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1 Uvod

Na zacatku roku 2020 zasahla cely svét pandemie onemocnéni COVID — 19,
které zptisobuje koronavirus SARS — CoV — 2. Prvni ptipady tohoto rychle Siticiho
se onemocnéni byly pozorovany v Cing, presn&ji v provincii Wuchan. Odtud se
virus rychle rozsifil a t¢éméf ochromil chod vétSiny stati celého svéta.

Od zacatku pandemie dochéazi k postupnym zméndm genetické informace
viru a diky tomu se zvysuje jeho schopnost vazby na receptor. Tento proces vedl ke
snadnéjSimu pienosu a nastupu nékolika mutaci, které mohou byt rizn¢ virulentni
a zpusobovat odlis§né, nejcastéji respiracni, piipadné gastrointestindlni obtize. Ve
zdravotnickych zafizenich se pfevazné vyskytuji pacienti, u kterych vede infekce
k ptimému ohrozeni Zzivota. Konkrétné¢ u geriatrickych pacientii muize toto
onemocnéni znamenat jeSt€ vysSi ztrdtu svalové hmoty, vyssi riziko rozvoje
malnutrice, sarkopenické obezity nebo syndromu kiehkosti.

Geriatriéti pacienti by méli byt v souvislosti s COVID — 19 spravné nutri¢né
zabezpeceni. Je nutné zachovat jejich dobry nutriéni stav audrzet celkovou
hmotnost, v¢etné aktivni svalové hmoty. V névaznosti na geriatrické syndromy
adal$i komplikace by méla byt cilem co mozna nejkratS$i a nejefektivnéjsi
rekonvalescence. Samoziejme je dulezité brat ohled na veskeré komorbidity, které
mohou prohlubovat mozné komplikace v kombinaci s infekci COVID — 19.
Nésledkem onemocnéni mlze byt senzoricka deprivace, ztrata orientace, pokles
kognitivnich a emo¢nich schopnosti, jeZ ma za nasledek anorexii, ztratu pocitu
hladu a chuti. Dale se vyskytuje nizky piijem Zivin, zvySuje se riziko zacpy a ilea,
riziko osteopordzy a degenerativnich zmén vaziva a pouzder kloubi.

Vtomto ohledu je pro klinickou praxi nesmirn¢ dilezity MPI index
(multidimenzionalni prognosticky index), ktery slouzi k posouzeni celkového
zdravotniho stavu pacienta a zjiSténi rizika mortality. Posuzuje se celkem osm
oblasti, které v celkovém kontextu ovliviiuji vysledek MPI anasledné jej
interpretuji v praxi. Ve zkratce je nezbytné optimalizovat celkovy stav pacienta
vramci spoluprace vSech clent multidisciplindrniho tymu. Konkrétné roli
nutri¢niho terapeuta by méla byt monitorace nutri¢niho stavu, pravidelné provadét
nutriéni screeningy a sledovani celkového stavu nejen pomoci fyzikalnich

a laboratornich vySetfeni. Nutricni terapii anaslednou intervenci je nutné



povazovat za nedilnou soucast pfistupu k pacientim, ktetfi trpi onemocnénim
COVID - 19 nejen na jednotkach intenzivni péce, ale i na internich odd¢€lenich.
Tato bakalarska prace sumarizuje nejnovéjsi poznatky o onemocnéni COVID
— 19 u geriatrickych pacientt. V teoretické ¢asti je popsdna problematika diilezitosti
nutriéniho stavu u COVID — 19 pozitivnich geriatrickych pacienti a z onemocnéni
plynouci rizikové faktory, které znacné¢ mohou ovlivnit mortalitu a morbiditu.
V praktické ¢asti jsou sumarizovany vysledky dat z projektu VFN, ve které je
kladen duraz ptfedevSim na MPI index. Mortalita byla primarné hodnocena timto

indexem, ktery se v geriatrické populaci pouziva pro stratifikaci prognézy pacientt.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Uvod do problematiky onemocnéni SARS — CoV — 2 a nutri¢ni

péce

2.1.1 Piivod a manifestace onemocnéni

COVID - 19 je vysoce nakazlivé respira¢ni onemocnéni, které zptisobuje
coronavirus 2. Jedna se o jednovldknovy RNA virus, ktery se bézné vyskytuje
v Evropé mezi savci a ptaky. Rychle se rozsitil po celém svété pravdépodobné
zvolné 7zijicich zvifat na clovéka ztrhu c¢inského Wuchanu. Pfirozenym
rezervoarem mohou byt netopyfi. WHO oznacila dne 11. 2. 2020 pneumonii
zpisobenou virem SARS — CoV — 2 jako COVID — 19. Toto respira¢ni onemocnéni
m¢elo a stale jesté ma vysoky dopad na populaci bez ohledu na vék, rasu, pohlavi
a fyziologické podminky. Casto probiha t&zkym akutnim respiraénim pritbéhem
u vétSiny jedincl (Zékladni informace o onemocnéni novym koronavirem —
COVID — 19 (coronavirus disease 2019), 2021; Calder, 2020).

Onemocnéni se mulze manifestovat ve vSech vekovych kategoriich,
a pacienti vyS$§iho véku. Vyznamné komorbidity, které maji nezastupitelny vliv na
progresi onemocnéni patii diabetes mellitus, astma, hypertenze, kardiovaskularni
onemocnéni, onkologickd diagndza nebo imunosuprese. COVID — 19 zpiisobuje
akutni respira¢ni komplikace, které vyZaduji 1écbu na jednotkach intenzivni péce
a jsou hlavni pfi¢inou vyS$si morbidity a mortality. Pfedpoklada se, ze vyznamnym
rizikovym faktorem, ktery urcuje zdvaznost, priitb¢h a prognézu onemocnéni je vek.
Vyssi vék je Casto spojovan s podvyzivou a celkovymi hor$imi vysledky pacientt,
na jejichZ nutri¢ni stav ma vliv zejména pobyt na jednotce intenzivni péce, snizend
mobilita, katabolické zmény zejména v kosterni svaloving, snizeny ptijem potravy,
nechutenstvi a dalsi faktory, které maji dle ESPEN guidelines nejvétsi vliv na
progresi a prognézu onemocnéni u geriatrickych pacientd (Dhama et al., 2020;
Barazzoni et al., 2020).

U pacienti  vysSiho v€ku se jedna pifedevSim o hyperkatabolické
onemocnéni s moznymi plicnimi a gastrointestindlnimi pfiznaky, které nasledné

vedou ke zhorSeni stavu nutrice a klinické progndzy. Dle vysledkd studie podle



Hinkelmann et al. z roku 2022, jsou geriatricti pacienti s onemocnénim COVID —
19 nutri¢né ohrozeni a je zapotiebi individualni nutri¢ni ptistup, ktery povede ke
stabilizaci nutricniho stavu a ke zlepseni dlouhodobé prognézy. U polymorbidnich
a geriatrickych pacientli dochazi k rychlejSimu zhorSeni stavu, zvyseni mortality,
zvySeni rizika malnutrice a snizeni svalové hmoty vedouci k imobilité a zhorSeni
celkové kvality zivota (Hinkelmann et al., 2022; Barazzoni et al., 2020).

Pacienti mohou byt asymptomaticti, bud’ se u nich mohou objevit mirné
piiznaky jako je kaSel, zimnice, horecka nebo inava a nebo zavazné komplikace
jako je napt. sepse ¢i ARDS (acute respiratory distress syndromme, v prekladu
znamo jako syndrom akutni dechové tisn¢). Dale mtize byt pfitomno srde¢ni selhani
nebo septicky Sok. Také mohou vzniknout komplikace diky poruchdm funkci
jednotlivych organti v disledku akutniho zanétlivého procesu. VSechny tyto stavy
vytvaii katabolicky stres a dochazi tak ke zvySovani nutricnich potieb, které jsou
spole¢né s komorbiditami zminénymi vyse rizikovymi faktory rozvoje malnutrice
a dalSich pfidruzenych komplikaci. Dochazi k negativnimu ovlivnéni nutri¢niho
stavu pacienta, jeho télesné hmotnosti a mnozstvi svala.

Nejcastéji se jedna o anorexii, neumyslnou ztratu hmotnosti, svalovou slabost
atnavu. Dochédzi k niz§imu piijjmu bilkovin a v disledku imobility a tbytku
fyzické aktivity dochazi k rozvoji sarkopenie (Hinkelmann et al., 2022; Wang et
al., 2021).

Na konci prvniho tydne infekce miZe piejit v pneumonii, respiracni selhani
a mize dojit az k umrti pacienta. Zasadni roli v imunitni odpovédi hraje vyZziva.
Nutri¢ni intervence béhem pandemie COVID — 19 detailn€ popisuje studie podle
Clemente-Suarez et al., 2021. Poznatky nejen ztéto studie budou rozebrany
v dalSich kapitolach.

Pobyt na jednotce intenzivni péce predstavuje relevantni rizikovy faktor pro
vys$i riziko podvyzivy, zvySeni morbidity a mortality zejména u pacientl
s chronickymi a akutnimi onemocnénimi. ProdluZzovani pobytu na JIP k nutné
stabilizaci pacientd muize zplUsobovat ¢i zhorSovat podvyzivu, véetné zavazného
ubytku kosterni svalové hmoty a jeji funkce. To miize vést k invalidité, Spatné

kvalité zivota a zvySené morbidité. VSechny tyto faktory budou popsany nize.
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Prevence, diagnostika a 1éCba podvyzivy by méla byt rutinn€ zahrnuta do
planu péce pacientli s onemocnénim COVID — 19. Podle dokumentu Evropské
spolecnosti pro klinickou vyzivu a metabolismus jsou nejzasadnéj$imi doporucenti,
ktera jsou uvedena nasledovné, viz. schéma. Pokyny jsou zaméieny jak na pacienty
v prostfedi JIP, tak na geriatrické pacienty, u kterych je jejich celkovy stav
nezavisle na sobé spojen s podvyzivou a jejim negativnim dopadem na pieziti
pacientt (Barazzoni et al., 2020).

Schéma €. 1 podle studie Barazzoni et al., 2020 v piiloze popisuje nutri¢ni
management u osob s rizikem zavazného COVID — 19, u osob trpicich COVID —
19 au pacientd s COVID — 19 na JIP vyzadujicich ventilaci.

2.1.2 Vliv nutri¢ni péce na geriatrické pacienty s onemocnénim
COVID - 19 a spravna nutri¢ni intervence

Nutri¢ni intervence je dlleZitou soucasti 1écby pacienta s infekci COVID —
19. Jak jiz bylo zminéno vySe, zejména u geriatrickych pacienti by méla byt
spravna nutri¢ni péce zakladni soucasti hospitalizace a mélo by byt ptfedchazeno
podvyzivé komplexnim piistupem kombinujici nutrici a cilenou 1é¢bu pacienta.
Komorbidity, které jsou zminény arozebrany v dalSich kapitolach, se mohou
vlivem multiorganového postizeni béhem onemocnéni COVID — 19 jesté zhorsit.
Pacienti s patologickou anamnézou maji zvysSené riziko umrti v disledku reakce na
zanétlivé onemocnéni vyvolané reakci imunitniho systému. Nutrice ma zasadni vliv
na pribéh onemocnéni. PredevS§im imunonutrice je zasadnim parametrem pro
pochopeni interakci mezi endokrinni a nervovou soustavou, véetné imunitniho
systému a stitevniho mikrobiomu. Prvni ¢asti procesu by méla byt optimalizace
stavu vyZivy a nastaveni spravné nutricni péce nutri¢nim terapeutem nebo 1ékarem
(Kohout et al., 2021; Clemente-Suarez et al., 2021).

Ke zhorSeni nutricniho stavu mize dojit v disledku sniZzeného piijmu
potravy, nedostate¢ného piijmu Zzivin a ztrat zivin zpisobenych mimoplicnimi
pfiznaky, zejména dychacimi potizemi. DalSim rizikem mohou byt
gastrointestindlni potize v€etné prijmu, nevolnosti, zvraceni, bolesti bficha
a anorexie, poruchy ¢ichu a chuti a jejich docasna ztrata pfi potvrzené diagnoze
COVID — 19. Identifikace rizika a pfitomnosti podvyZivy by méla byt prvnim

krokem pii celkovém hodnoceni vSech pacientli s ohledem na rizikové kategorie.
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Nové diagnostikovani pacienti by méli byt vyhodnoceni nutricnim screeningem
NRS - 2002 nebo MUST. Také je nezbytné provedeni laboratornich,
antropometrickych, fyzikéalnich vySetfeni a dietnich parametri. U pacientti, ktefi
trpi soucasné¢ malnutrici a onemocnénim COVID — 19, byla prokazana vyssi
mortalita (Hinkelmann et al., 2022; Barazzoni et al., 2020).

Vyziva, fyzicka aktivita a socializace jsou dilezitymi faktory pro zvladani
nejen geriatrické kiehkosti, ale také fyzické a psychické odolnosti. Tyto ti1 faktory
jsou nejcastéji naruseny kvili restriktivnim opatfenim omezujicim spolecenské
aktivity. ZvySeni socialni izolace a osamélosti vedou k depresi, progresi
kognitivnich funkci a chronickych onemocnéni (Nakayama et al., 2020).

Pacienti trpici podvyZivou by dle doporu¢eni ESPEN méli v rdmci prevence
dostavat adekvatni suplementaci vitaminy a minerdlnimi latkami dle jejich
individudlniho stavu. Ve studii podle Zhang et al., 2020 bylo dokazano, ze
k prevenci virovych infekci a snizeni negativniho dopadu onemocnéni je potreba
zajistit pacientim potfebnou davku vitamin. Lze uvést napf. vliv nedostatku
vitaminu D, ktery je spojen s fadou virovych onemocnéni véetné chiipky, HIV viru
a virové hepatitidy (Preidis et al., 2011; Villar et al., 2013). Naopak meta analyzy
podle Lee et al., 2018 a Nanri et al., 2017 vySe zminénou souvislost u chiipky
zpochybiiuji.

Nejen v ptipadé onemocnéni virem SARS — CoV — 2 je tieba ptfedchazet
nedostatku mikroZzivin. Zatim ale neexistuje dostatek ditkaz, které by potvrdily, Ze
rutinni pouZzivani supra fyziologického nebo supra terapeutického pozivani téchto
latek zabranilo zhorseni klinickych vysledkit COVID — 19 pozitivnich pacientt.
Na zaklad¢ aktudlnich doporu¢eni ESPEN je doporucovano, aby malnutriéni
pacienti a pacienti v riziku podvyZivy dostavali denni doporucené davky vitamint
a stopovych prvkl scilem maximalizace jejich celkové protiinfekéni obrany
(Barazzoni et al., 2020). Piestoze se pacientim dostava individualizované vyzivy,
vétSina pacientl, ktefi prodélali hospitalizaci del§i nez pét dni, vykazovala stav
malnutrice nebo kachexie ptfi odchodu znemocnice. Je doporuceno, aby byli
pacienti po odchodu znemocnice antropometricky, laboratorné a nutri¢né

sledovani po dobu ti az Sesti mésict (Clemente-Suarez et al., 2021).
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Obecné ale plati, Zze v ramci onemocnéni COVID — 19 jsou u pacienti
pozorovany nizké hladiny mikrozivin, zejména pak vitamini A, E, B6, B12, C,
omega — 3 mastnych kyselin a mineralnich latek jako je predevsim zinek, zelezo
a selen, jsou spojeny s neptiznivymi klinickymi vysledky béhem virovych infekci,
protoze souvisi s funkci imunitniho systému (Semba et al., 1999; Barazzoni et al.,
2020; Zhang et al., 2020). Touto problematikou se také zabyvala studie podle
Richardson et al., 2021, ktera také potvrdila hypotézu o vySe zminénych
nutrientech. Podle vysledku této studie vitaminové intervence patii mezi relativné
levné strategie, jak pomoci imunitnimu systému pii 1é¢bé COVID — 19.

Podle vysledkl studie Im et al., 2020 42 % hospitalizovanych pacienti
s COVID - 19 vykazovalo nedostatek selenu, 6 % z nich nedostatek vitaminu B6
a4 % z celkového vzorku trpélo nedostatkem kyseliny listové. Selen se podili na
diferenciaci a normalni funkci bun¢k vrozeného imunitniho systému a ma zasadni
vyznam v adaptivni odpovédi na infek¢ni agens. Je mozné, ze spotieba zeleza
a vitaminu B12 pfimo koreluje s epidemiologii v dusledku vy$§i Gmrtnosti na
COVID — 19 (Clemente-Suarez et al., 2021).

Nicméné¢ studie, které se zabyvaji suplementaci v ramci prevence ¢i 1écby
COVID - 19 jsou stale velmi kontroverzni, mohou byt s rizikem sniZzeni nebo

-----

v souvislosti s COVID — 19 a sniZzenou hladinou mikronutrientli(Hinkelmann et al.,
2022).

V nutricnim doporu€eni pro pacienty s onemocnénim COVID — 19 je
doporu¢eno provadét systematicky screening hypovitamindézy vitaminu D
u obéznich a starSich pacientll s chronickymi onemocnénimi pii dlouhodobé
hospitalizaci. Tito pacienti jsou nachylnéjsi k infekcim a ptedev§im jsou ohroZeni
téz81 formou onemocnéni COVID — 19 (Hinkelmann et al., 2022).

V nékterych  studiich se diskutuje o mozném pfiznivém ucinku
suplementace vitaminem D u pacientii s COVID — 19 za tc¢elem zlepSeni imunitni
rovnovahy a prevence zanétlivych onemocnéni, ale i tak neni dostate¢né mnozstvi
informaci, které by jeho vliv na lébu ¢i prevenci COVID — 19 u geriatrickych

pacientl potvrzovaly (Tarazona-Santabalbina et al., 2021).
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Metaanalyza podle Nikniaz et al., 2021 popsala niz§i mortalitu u pacientd,
kterym byl podévan vitamin D (10,6 %) v porovnani s kontrolni skupinou (23,9 %).
Retrospektivni studie podle Annweiler et al., 2020 popsala vliv na snizeni Skaly
OSCI (Ordinal Scale for Clinical Improvement) a podle které byla suplementace
vitaminu D spjata s niz§i mortalitou a lepsi prognézou u geriatrickych pacient.
Castillo et al., 2020 ve své studii prokazali niz§i miru hospitalizaci na jednotkach
intenzivni péce ve skupiné uzivajici vitamin D.

19 vykazovaly o 64 % vyssi nedostatek vitaminu D ve srovnani s mirnymi piipady.
Vysledky této studie potvrzuji taktéz zvySeni pravdépodobnosti hospitalizace
a zvySeni mortality na COVID — 19 pfi nedostatku vySe zminénych mikronutrientd.

Vzhledem ke vztahu mezi Zivinami a jejich metabolismem je dulezité
pacientiim podat tyto latky per os, piipadné parenteralné. Pacienti by na peroralni
dieté méli dostavat 4 a vice porci ovoce a zeleniny a 2 — 4 porce ryb tydné. Mél by
byt zajiStén pfiméteny piisun celozrnnych potravin, mléénych vyrobki, dribeze
a hovéziho masa. Také by mél byt sledovan pfijem vody, zejména je dulezité
monitorovat elektrolytickou nerovnovahu a sledovat pritomnost
gastrointestinalnich ptiznakt jako je prijjem a zvraceni.

Dobfe vyvdzena arozmanitd strava by méla zajistit optimalni pfijem Zivin,
predevsim téch, které hraji roli v podpofe imunitniho systému (Hinkelmann et al.,
2022; Clemente-Suarez et al., 2021).

Kwvili dilezitosti zachovani kosterniho svalstva a jeho funkce je dulezité
zabranit katabolickym staviim souvisejicim s pobytem na jednotce intenzivni péce.
DalSim strategickym cilem je bezesporu zvySeni anabolismu kosterniho svalstva,
dostatecny piijem bilkovin, fizend fyzicka aktivita a mobilizace pacienta, aby byl
maximalné podpofen tcinek nutriéni 1€cby (Barazzoni et al., 2020).

U geriatrickych pacientil je nezbytné zabranit progresi malnutrice
a sarkopenie, je potieba klést diiraz na dostatecnou nutri¢ni podporu a rehabilitaci.
V kapitolach vyse jsou uvedeny divody, pro¢ by v téle pacienta nemé¢l vzniknout
deficit vitaminu D, C, Zeleza, omega — 3 mastnych kyselin. Jednim z nich je snizeni

morbidity (Clemente-Suarez et al., 2021).
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Nutri¢ni postup musi byt stanoven po kompletnim posouzeni stavu nutrice
nejen na COVID — 19, ale musi byt zohlednény pacientovy komorbidity a zranéni.
Déle by se nemélo zapomenout na mozné riziko vzniku refeeding syndromu.
Pacienti se sepsi nebo obéhovym Sokem mohou dostavat trofickou enteralni vyzivu,
pokud ji ovSem toleruji. Je kontraindikovana v ptipad¢€ pouziti vazopresortii
a v pritomnosti gastrointestindlnich komplikaci (Hinkelmann et al., 2022).

Dlouhodoba progndza pacientt, ktefi pfeziji intenzivni péci, je ovlivnéna
jejich fyzickym, kognitivnim a mentalnim postizenim (Inoue et al., 2019).

Podle randomizované studie dle Landi et al., 2019 je ztrata svalové hmoty
zasadnim problémem, jak prodlouzit pobyt na jednotce intenzivni péce v fadech
n¢kolika dni az tydnd. Pfedevsim to tyka geriatrickych a polymorbidnich pacientii.
Kromé¢ toho jsou tyto v€kové skupiny mnohem nachylnéjsi k rychlejSimu rozvoji
katabolické reakce v disledku onemocnéni COVID — 19.

Ackoliv nelze poskytnout definitivni pokyny ohledné specifickych
lécebnych postupil, pfedev§im kvili nedostatku kvalitnich studii na toto téma,
neddvné studie ameta analyzy naznacuji potencidlni vliv fyzické aktivity
v kombinaci s doplitkovymi aminokyselinami nebo jejich metabolity (Jones et al.,
2015; Bear et al., 2019). PokraCujici ambulantni péCe je pfevazné u pacientl
starSich 65 let spojena s niz§im rizikem mortality, vySsi kvalitou Zivota a snizenym

vyskytem pozdnich komplikaci (Kohout et al., 2021).

2.1.3 Energetické poti‘eby geriatrickych pacienti s COVID — 19, uziti

sondové, enteralni a parenteralni vyzivy

Energetické potieby pacientli 1ze individualné hodnotit pomoci nepiimé
kalorimetrie, piipadné¢ pomoci predikénich rovnic nebo vzorci zalozenych na
hmotnosti pacientli (Barazzoni et al., 2020).

Doporucené energetické potieby dle ESPEN guidelines podle Barazzoni et
al., 2020:

1. 27 kcal/kg télesné hmotnosti/den u polymorbidnich pacientt starSich 65
let.

2. 30 kcal/kg télesné hmotnosti/den u polymorbidnich pacient

v malnutrici.
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3. 30 kcal/kg télesné hmotnosti/den u geriatrickych pacientli. Tato hodnota
by méla byt ptipadn¢ individualné upravena s ohledem na vyzivovy stav, fyzickou
aktivitu a aktudlni stav onemocnéni.

Potieba bilkovin je obvykle nasledujici:

1. u geriatrickych pacienti je velmi obecné doporuc¢ovano mnozstvi

1 g /kg/den. Je to ale velmi individudlni a Casto je pfijem bilkovin vyssi.

2. > 1 g /kg/den je doporucovano piedevSim geriatrickym a polymorbidnim
pacientim v ramci prevence ztraty svalové hmoty aredukce rizika komplikaci,
které plynou z pfijeti do nemocnice na jednotku intenzivni péce.

Studie podle Nakayama z roku 2020 uvadi, ze by se piijem bilkovin mé¢l
zvySit u osob starSich 65 let na 15 — 20 % z celkového denniho energetického
pfijmu. Denni ptijem bilkovin by se mél pohybovat v rozmezi 1, 2 — 1,5 g /kg/den.
GeriatriCti pacienti jsou rezistentni vici svalovému anabolismu a proto by se m¢li
soustiedit na konzumaci kvalitnich bilkovin obsahujici aminokyseliny
s rozvétvenym fetézcem. Predevsim je to dilezité z diivodu, Ze je nutné aktivovat
syntézu bilkovin a podpofit piipadny rist svall.

Jak bylo zminéno vySe, ustarSich osob a geriatrickych pacientd
s komorbiditami je doporu¢ovano konzumovat 27 kcal/kg aktudlni tclesné
hmotnosti za den. U pacientli, ktefi jsou v nutriénim riziku s komorbiditami,
podvyZivou a s malnutrici je doporuceno piijimat 30 kcal/kg/den. U pacienti, kteti
byli propusténi z JIP, je doporuceno ptijimat 30 — 35 kcal/kg/den a zatadit vysoko
proteinovou dietu kvili dostatenému zajisténi regenerace. V ramci prevence
malnutrice, opétovného piijeti do nemocnice a snizeni rizika dalSich komplikaci je
doporucen podil kalorii z lipidl a sacharidi v poméru 30:70. Pomér 50:50 je urcen
pro pacienty s umélou plicni ventilaci. Nutri¢ni podpora podle studie Barazzoni et
al., 2020 je popséna v priloze v tabulce €. 2.

V tabulce ¢.3 je popsana obdobné problematika nutrice zavisejici na dychaci
podpoie v odlisnych stadiich onemocnéni COVID — 19 podle studie Hinkelmann et
al., 2022.
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Pfijem per os by mél byt upfednostiiovan u pacientii, ktefi jsou schopni

zkonzumovat 70 % své denni energetické potieby v obdobi mezi tfetim az sedmym
dnem hospitalizace. M¢l by byt bran ohled na jejich individualni nutri¢ni potfeby
a musi byt vylouceno riziko vzniku zvraceni ¢i aspirace. Pokud to neni mozné, nebo
pacient je vyhodnocen v nutri¢énim riziku, zatfazuji se u pacienta oralni nutri¢ni
suplementy.
U pacienttl, ktefi jsou schopni zkonzumovat pouze 60 a mén¢ procent ze svého
denniho pfijmu a u pacient v nutricnim riziku, ktefi trpi sarkopenii, malnutrici,
nedostatkem proteind jsou zvysSené naroky na piijem bilkovin. Ve studii podle
Hinkelmann et al., 2022 jsou témto pacientim doporucovany syrovatkové
proteinové koncentraty zejména kvili svym anabolickym vlastnostem a dobré
stravitelnosti.

Ve studii podle Clemente-Suarez et al., 2021 je uvedeno, Ze vys$i obsah
sacharida v jidelnicku (konkrétné¢ nad 60 % energetického piijmu denné) byva
spojovan se zhorSenim syndromu akutni respiracni tisn€é v dasledku zvysSené
hladiny cukru v krvi, produkce oxidu uhli¢itého a nasledné hyperkapnie.

Vrané fazi pacienta v kritickém stavu je indikovan kaloricky pfijem
nepiesahujici 70 % energetického pfijmu. Postupné mize byt energeticky pifijem
navySovan az do 80 — 100 % energetického ptijmu, vétSinou se tak d&je od tretiho
dne od pfijmu na JIP. Pokud je to moZné a dovoluje to pacientiv stav, mélo by dojit
k vySetteni energetického vydeje pacienta pomoci nepiimé kalorimetrie.

Pti probihajicim kritickém stavu Ize dosahnout davky proteinti na 1,3 g /kg
idedlni télesné hmotnosti, cilové davky se dosahne nejcastéji v rozmezi 3 — 5 dnil.
Je nutné indikovat vyssi pifijem bilkovin, protoZe pacienti mohou ztracet az 1 kg
svalové hmoty denné. Je dulezité snizit svalové ztraty v disledku systémového
zanétu a zvysit silu a ¢innost dychacich svalii. Existuji prokazatelné dikazy na
snizeni mortality a morbidity ve spojitosti s benefitem dostate¢ného piijmu
bilkovin u malnutri¢nich pacientdi a pacientll v nutricnim riziku. V pocatecni fazi
1écby je nezbytné zavést spiSe izokalorickou nez hypokalorickou vyzivu kvuli
pfitomnosti akutniho onemocnéni (Kohout et al., 2021; Clemente-Suarez et al.,

2021; Barazzoni et al., 2020).
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Ptijem lipidt by se mél pohybovat okolo 1, 5 g /kg/den a cilem by mélo byt
zvySeni pfijmu omega — 3 mastnych kyselin. Pitny rezim u kriticky nemocnych
COVID - 19 pozitivnich pacientl na jednotce intenzivni péce je doporucen podle
studie Clemente-Suarez et al., 2021 30 ml/kg/den pro dospélé a pro geriatrické
pacienty ¢ini tato hodnota 28 ml/kg/den. Jak jiz bylo zminéno v kapitole vyse,
aktudlni poznatky o suplementaci navzdjem velmi lisi. Nicméné bychom se méli
zam¢ftit na optimalni konzumaci vitaminu B12, vitaminu C, vitaminu D a zeleza.
K uvazeni je vhodna suplementace probiotiky a polyfenoly (Barazzoni et al., 2020).

V ramci enteralni vyzivy miize mit potencionalni benefit suplementace
omega — 3 polynenasycenych mastnych kyselin. Bohuzel jesté neexistuje dostatek
klinickych studii, které by pifesvédcivé prokazaly jejich pozitivni ucinek.
V prevenci moznych komplikaci vyzivy v kritickém stavu, naptiklad refeeding
syndromu, je nutna monitorace hladin plazmatickych hladin TAG, elektrolytt jako
fosfatu, hot¢iku a drasliku (Barazzoni et al., 2020).

Oralni nutricni suplementy by mély byt upacientl vyuzivany pfi
nedostate¢ném piijmu per os, zejména pokud nejsme schopni zajistit dostacujici
nutriéni stav pacienta. VétSinou lze témito dopliky stravy docilit navyseni piijmu
nejméné o 400 kcal a 0 30 a vice gramil bilkovin. ESPEN doporucuje pokracovat
v uzivani ONS 1ipo propusténi z nemocnice s ohledem na stile riziko vzniku
nutricnich komplikaci. U COVID — 19 pozitivnich polymorbidnich a starSich
pacientll je nezbytné zahdjit nutricni intervenci od pifijmu do zdravotnického
zafizeni co nejdiive, idedln¢€ v obdobi 24 — 48 hodin (Kohout et al., 2021; Barazzoni
et al., 2020).

U pacientt, ktefi nejsou schopni pfijimat potravu per os po dobu delsi nez 3
dny, nebo u pacientl s niz§im kalorickym piijmem pod 50 % po dobu jednoho
tydne, by méla byt zahajena adekvatni enteralni nutri¢ni podpora. Formule enteralni
vyzivy musi byt v po¢atecni fazi vyzivy polymerni a hyper proteinové. Receptury
bez vlakniny mohou byt 1épe tolerovany pacienty s gastrointestinalni dysfunkci.
Sojovy olej by mél byt uzivan s velkou opatrnosti u pacienti, ktefi zaroven uzivaji
propofol kviili zvySenému riziku hyperlipidémie. V ramci prevence je doporuceno
provadét méteni TAG vséru kazdych 72 hodin (Martindale et al., 2020;
Hinkelmann et al., 2022).
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Enteralni vyziva by neméla byt vyuzivana v ptipad¢, ze:

1. dochdzi kSoku nebo nesplnéni hemodynamickych a tkaiiovych
perfuznich cila

2. dojde k zivot ohrozujici hypoxémii, hyperkapnii nebo acidéze.

Podani enterdlni vyzivy mize zacit v pfipad¢€, ze je Sokovy stav zaléfen pomoci
dostatecného mnozstvi tekutin nebo farmakoterapeuticky, zejména po vyuziti
vasopresorti a ionotropi. Nesmime zapomenout na mozné riziko vzniku stfevni
ischemie.

Ve studii Singer et al., 2019 je doporuceno u pacientii ve stabilizovaném
stavu zah4jit enteralni vyzivu nejlépe po vysetieni na neptimé kalorimetrii.

Je doporuceno dosdhnout cilové hodnoty 1, 3 g bilkovin/kg v obdobi mezi

3. — 5. dnem hospitalizace. Nejprve by mélo dojit ke zvySeni energetického piijmu
2. den kritického stavu na mnozstvi 50 — 70 %, aby se v obdobi okolo ¢tvrtého dne
1é¢by piijem zvysil na 80 — 100 %. V tomto ptipadé je doporuceno zavést zaludecni
sondu, v ptipadé, Ze je rezidudlni objem zaludku nad 500 ml, zavadi se sonda
duodenalni.

Parenterdlni nutriéni podpora by méla byt zahajovana v pripade, ze je
funkce gastrointestindlniho traktu poruSena a pacient neni schopen splnit své
nutriéni cile. Pacienti na JIP by méli dostat nutriéni podporu béhem 24 — 36 hodin
od pfijeti na JIP nebo do 12 hodin od intubace a zahajeni mechanické ventilace
(Hinkelmann et al., 2022).

Je nezbytné neustdle hodnotit pfijem Zivin a kontrolovat podani
pifimefeného mnozstvi energie, aby nedoslo ke zhorSeni stavu nutrice a vyskytu
komplikaci pfimo souvisejicich s malnutrici (Kohout et al., 2021; Barazzoni et al.,
2020).

V tabulce €. 4 podle studie Clemente-Suarez, 2021 jsou shrnuty aktudlni poznatky
k nutrici behem COVID — 19.

19



2.1.4 Zmény endokrinniho a imunitniho systému vlivem COVID - 19

a dilezitost vyzivy

Zmény ve vyzivé ovliviuji kazdy aspekt funkce endokrinnich Zlaz, coz
muze vést az k zdvaznym endokrinnim poruchdm. Spravna vyziva je nutna jak pro
jejich spravnou funkci, tak pro udrzeni rovnovahy ahomeostazy organismu.
Hormony navic mohou ovliviiovat fenotyp, chovani, regulovat vyvoj, rust,
reprodukci, metabolismus a imunitu. Patogeneze a vstup viru SARS — CoV — 2 je
skrze receptor pro enzym, ktery je rozSifeny v endokrinnich organech jako je Stitna
zlaza, nadledviny a hypofyza. (Abdel-Moneim et al., 2021; Clemente-Suarez et al.,
2021).

Reakce imunitniho systému mohou vlivem akutniho zanétu poskodit
organismus tak, Ze dojde k multiorgdnovému poskozeni a selhdni ¢i smrti.
Z nutricniho pohledu je nutné nejen v prevenci infekénich onemocnéni dbat na
dostatecny ptijem makrozivin, mikrozivin a stopovych prvkd, aby mél organismus
dostatek energie, substrati pro biosyntézu regulacnich molekul. Je mozné, ze
vitaminy skupiny B jsou nezbytné pii prevenci virovych a bakterialnich infekci,
vitamin C je povazovan za ochrannou slozku pted chifipkovymi onemocnénimi
(Song et al., 2020; Calder, 2020; Yoshii et al., 2019; Cerullo et al., 2020).

Zejména vitamin D, E a zinek byly zkoumany ve studii Laviano et al., 2020
v ramci vlivu na progresi onemocnéni COVID — 19. Vyssi obsah bilkovin >15 %
denniho pfijmu by mél byt prioritou z diivodu indukce produkce imunoglobulini
a potencialni antivirové aktivity (Ng et al., 2015).

Obecné by pacienti, pokud jsou schopni konzumovat potravu per os, méli
mit jidelnicek slozeny z dostate¢ného mnozstvi ovoce, zeleniny, lusténin, ofech,

celozrnnych produktd, libového masa a ryb (Clemente-Sudrez et al., 2021).
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2.1.5 Vliv COVID - 19 na nervovy systém a nutri¢ni podpora

Uonemocnéni COVID — 19 jsou znamé kromé& respiracnich
a gastrointestinalnich obtizi i obtize neurologické. Piedevsim se jednd o anosmii,
zmatenost nebo ageusii. Diivodem je fakt, Ze se virové ¢astice mohou dostat do
periferniho a centralniho nervového systému. Byly taktéz zdokumentovany
v endotelialnich bunikach nervového systému, plic, ledvin nebo kize (Clemente-
Suarez et al., 2021).

Ve studii podle Virmani et al., 2013 bylo zjisténo, ze nekteré 1é¢ivé slozky
rostlin a antioxidanty, které jsou ptredevsim soucasti riznych doplnkl stravy, by
mohly mit neuroprotektivni u¢inky. Ve studii dle Blondeau et al., 2016 byl zjistén
urcity ochranny efekt zacileny na mozkovou tkan. Neuroprotektivné mohou plisobit
zejména omega — 3 mastné kyseliny (EPA, DHA, kyselina a — linolenova),
vitaminy C, B9, D a E, rostlinné polyfenoly jako flaviny, rutin, fenolové kyseliny,
dale také mikronutrienty jako selen, zinek a dal$i slozky stravy, pfedevSim
melatonin nebo kreatin. Aby bylo dosazeno kyzeného Uc¢inku a nastal pozitivni
efekt, je nutnd jejich urcitd koncentrace v krvi. Nicméné stale probihaji klinické
vyzkumy, protoze jsou poznatky stile nedostate¢né aje nutny dalSi intenzivni

vyzkum.

2.1.6 Stifevni mikrobiom a nutrice u pacienti s COVID - 19

Lidsky mikrobiom, skladajici se asi ze 100 bilionii mikroorganismti ma az
70 % vliv na funkci imunitniho systému c¢loveéka. Studie podle Gu et al., 2020
popsala, Ze se diky virové infekci SARS — CoV — 2 méni negativné slozeni stfevni
mikrobioty nezavisle na tom, jaké pacienti dostavali léky.

Studie podle Negi et al., 2019 predpokladala, Ze sttevni mikrobiota vyrazné
reguluje vyvoj a funkci vrozeného a adaptivniho imunitniho systému. V této studii
je taktéZ zminén fakt, Ze signaly odvozené od stfevni mikrobioty upravuji imunitni
nachylnosti organismu k rliznym onemocnénim. Mikrobiom podle vySe zminéné
studie mize byt jednim z kli¢ovych parametrt pro udrzeni optiméalniho imunitniho
systému kvili zabranéni fadé nadmérnych imunitnich reakci, které v kone¢ném

dasledku poskozovaly plice a dalsi Zivotné dulezité organové soustavy.
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Imunita ve spojenti se stfevni dysbiézou u dospélych je Casto jednou z pticin
obezity, diabetu mellitu a kardiovaskularnich onemocnéni. Abnormalni stfevni
mikrobiota zhorSuje funkci imunitniho systému, metabolismu a bariérovou funkci
sttevni sliznice. Poruchy vyzivy zhorsuji dysbiozu, ktera mize byt jednou z pficin
akutnich i chronickych zanéti ve stfevé. Studie podle Yu et al., 2021 zkoumala
kombinaci vlivu poruch vyzivy a onemocnéni COVID — 19. Podle ni mtize dojit
k naruSeni imunity, vzniku hyper zanétu, ptetizeni imunitniho systému a zhorSeni
celkového stavu pacienta. Vyvazeny pfisun zivin je pro imunitni funkce zasadni
v boji proti infekénim chorobam. Studie podle Rishi et al, 2020 a Singhvi et al.,
2020 dokéazaly, ze mastné kyseliny s kratkym fetézcem produkované fermentaci
sttevni mikrobioty zmirfiuji diabetes mellitus 2. typu. Stfevni mikrobiom miiZe
pozitivné ovlivnit imunitni systém pifi respiratnich onemocnénich, pisobit
protizanétlivé a prispivat k udrzeni kognitivnich funkci u geriatrickych pacientt
(Rishi et al, 2020; Singhvi et al., 2020; Yu et al., 2020).

Tato problematika je velice rozsdhld aje nutné provést dalsi vyzkum.
Nicméné dilezitym zavérem je, Ze stfevni mikrobiom se nejspiSe podili na
zavaznosti COVID — 19, protoze moduluje imunitni reakce ¢loveéka. Pravé vyziva
je dilezitym faktorem, ktery je schopny modifikovat slozeni stfevniho mikrobiomu.
Stfevni mikrobiota miize modulovat imunitni odpovéd’ a tim ovliviiovat prib¢h
akutniho respiracniho infektu. Nedostatecné aktivni ¢i naopak nadmérné aktivni
imunitni odpovéd’ zprostiedkovand stfevni mikrobiotou muze vést k zdvaznym
klinickym neZadoucim komplikacim.

V ptiloze, obrazek ¢. 5 prekresleny podle studie podle Dhar et al., 2020
popisuje moznou tlohu stfevni mikrobioty v modulaci imunitni odpovédi u COVID
—19.

Ve studii podle De Filipps et al., 2016 bylo zjisténo, Ze rtizné formy stravy
ovliviyji specifické slozeni stfevni mikrobioty. V této studii bylo zaznamenano
rozdilné sloZeni stfevni mikrobioty pfi stravé, kterd byla sloZzena z zivociSnych tuki
a bilkovin v porovnani s rostlinnou stravou. Vyss§i konzumace rostlinnych potravin
v ramci sttedomotské stravy byla spojena s mnohem piiznivéjSimi metabolickymi
profily v porovnani se sttevnim mikrobiomem u osob, které konzumovaly stravu

zalozenou zejména na zivociSnych bilkovinach a tuku. RGzné slozky potravy maji

22



odlisny vliv na stfevni mikrobiom, napt. konzumace bilkovinnych ptipravki ze
syrovatky ¢i hrachu zvySuje pocet stievnich komenzalnich bakterii, zejména
laktobacilt a bifidobakterii. Pii pozivani syrovatkovych proteinti dochazelo ke
snizeni poctu patogennich bakterii jako Clostridium perfringens a Bacteroides
fragilis (Dominika et al., 2011).

Je také potvrzeno, ze konzumace nizkotuéné stravy vedla ke zvySeni
vyskytu bifidobakterii ve stolici. Nesmime také zapomenout na dulezitou roli
vldkniny. VIadknina arezistentni Skrob podléhaji fermentaci rezidentnimi
organismy ve stieveé a napomahaji tak zlepseni stavu stfev. Prebiotické slouc¢eniny,
predevsim inulin, polydextr6za a kukufi¢na vldknina zlepSuji u geriatrickych
pacientll stfevni diverzitu, trdveni a imunitni funkce. Strava, ktera je bohata na
vldkninu, dokaze ovlivnit nejen stfevni, ale i1 plicni mikrobiotu, coZ naznacuje
potencidlni vliv vyzivy na imunitu plic (Kleessen et al., 1997; Bouhnik et al., 2007;
Keim a Martin et al., 2014).

Dalsi slozkou vyzivy majici vliv na mikrobiom jsou probiotika, ktera
v piiméfeném mnozstvi pfinaSeji zdravotni benefit. Probiotiky mohou byt
obohaceny i n¢které potraviny, napf, kysané mlécné vyrobky a jogurty. Podle
studie Yang et al.,, 2021 bylo zjisténo, Ze konzumace vyrobkli obsahujicich
probiotika vyznamné snizuji poCty enteropatogentl ve stieveé, zejména E. coli
a Helicobacter pylori.

V ramci prevence t€z8iho priitbéhu onemocnéni je dilezité dbat na spravné
slozeni jidelnicku, na dostate¢nou fyzickou aktivitu a sniZeny ptijem alkoholu.
ProtoZe je obezita prokazanym rizikovym faktorem COVID — 19, je nutné zabranit
zvySovani hmotnosti a zlepSit Spatné stravovaci navyky pacientl. [kdyz
problematika lidského mikrobiomu neni vramci onemocnéni COVID - 19
relativné jednozna¢na a neni dostatek studii na toto téma, i tak hraje vyznamnou
roli v imunitni reakci

a ma urcity vliv na progresi onemocnéni.
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2.1.7 Vliv fyzické aktivity a rehabilitace

Ve studiich Tartof et al., 2020 a Bahrmann et al., 2019 bylo prokazéano, ze
geriatriti ~ pacienti s vyznamnymi  komorbiditami,  kardiovaskularnimi,
systémovymi onemocnénimi a rizikovymi faktory maji mnohem horsi prognézu pii
koronavirové infekci. Meta analyza podle Kodama et al., z roku 2009 a Shiroma et
al., zroku 2010 prokdzala pozitivni vliv fyzické aktivity na snizeni iimrtnosti
piedevSim ve spojitosti s kardiovaskularnimi onemocnénimi, jez jsou rizikovym
faktorem pro infekci COVID — 19. Ve studii Clemente-Sudrez et al., 2021 bylo
cvieni spojeno s poklesem zanétlivych markerti, snizenim bazalni minutové
ventilace a zvySenim piijmu kysliku. Souvislost mezi svalovou silou a zavaznosti
COVID - 19 byla prokéazana v nasledujicich studiich (Okazaki et al., 2020; Zhou et
al., 2020; Brawner et al., 2021).

Spatna Groven kosterniho svalstva negativné ovliviiuje imunitni odpovéd,
pokud organismus ¢eli akutni infekci. Jsou zatizeny také motorické, respiracni
a metabolické funkce. V tomto ohledu se fadi mezi rizikové faktory sedavy zptisob
zivota, nizké kardiorespirani schopnosti pacienti a snizena funkce imunitniho
systému. Nejen tyto faktory mohou vést k vyssi umrtnosti u geriatrickych pacienti
(Okazaki et al., 2020; Zhou et al., 2020; Brawner et al., 2021).

Dve¢ studie Edwards et al., 2007 a Edwards et al., 2006 prokazaly, Ze akutni
stres vyvolany cvi¢enim vysoké intenzity pfed o¢kovanim proti chfipce mohl zvysit
protilatkové odpovédi. Fyzickd aktivita je prezentovéna jako bezpetné opatieni
v ramci infekce COVID — 19 pfedev§im pro geriatrické pacienty, u kterych se
vyuziva nejen hodnoceni zanétlivych funkei, nutricniho stavu, ale i fyzikalni
méteni sily stisku ruky. Piedev§im u geriatrickych pacientl pfi rehabilitaci hraje
dilezitou roli motivace a demotivace, kterd ma vliv na zvladnuti jakékoliv
pohybové aktivity, kterd zvySuje vydej energie nad klidovou troven. Pohybova
aktivita je zdkladem ke spravné rekonvalescenci po onemocnéni COVID — 19. Pro
seniory je nezbytné upravit obsah aktivity na zdklad¢ individudlni schopnosti

a véku pacienta (Clemente-Sudrez et al., 2021).
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2.1.8 Rizikové indexy u geriatrickych pacienti s infekci COVID - 19
Nejrozsifenéj$im a nejpouzivanéjSim nastrojem u geriatrickych pacienti je
Mini Nutritional Assessment (MNA), konkrétné jeho kratka a dlouha forma. Déle
se vyuziva Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) nebo Subjective Global
Assessment (SGA). Diagnostika malnutrice by méla vychéazet z aktudlniho
hodnoceni soucasného piijmu stravy (véetné alternativ jako jsou parenteralni,
enteralni vyziva), tekutin, pfitomnosti dysfagickych obtizi, potizi s krmenim,
funkc¢nost traviciho traktu a zavaznosti diagndzy pacienta. Sledovani pfijmu stravy
obvykle probihd s vyuzitim talifového monitoringu a pokracuje naslednym
vyhodnocenim s propoc¢tem nutri¢ni bilance (Zlatohlavek et al., 2019).
Identifikace rizika a pfitomnosti podvyzivy by méla byt v€asnym krokem
pfi celkovém hodnoceni vSech pacientli, seniorti, ktefi jsou v riziku rozvoje
malnutrice a mize u nich dojit ke zhorSeni pfitomnych chronickych a akutnich
chorob. Krom¢ jiz vySe zminénych screeningi — MNA (Mini Nutritional
Assesment), MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), NRS — 2002
(Numeric rating scale) se v praxi pouzivaji subjektivni kritéria, napt. MNA
validovany pro geriatrické pacienty, NUTRIC skére (Nutrition Risk in Critically
ill) pro pacienty na JIP akritéria GLIM (Global Leadership Initiative on
Malnutrition) pro diagnostiku podvyZivy u seniorli (Barazzoni et al., 2020).
Multidimenzionédlni prognosticky index (MPI) je ukazatelem kiehkosti
geriatrickych pacientl uzivany pfedevSim pro ureni progndzy geriatrické
populace. Je prognostickym néstrojem na zédkladé¢ CGA (Comperhensive Geriatric
Assesment) a uziva se k popisu rizika mortality geriatrickych pacienti.
MPI index slouzi k identifikaci pacientl, kterym lécba dokaze pomoci
a naopak nezatézuje ty, u kterych nedosahuje pozadovaného efektu. Je velmi
dalezity pro klinickou praxi a v etickém rozhodovani hraje nezastupitelnou roli.
MPI index lze vypocitat diky komplexnimu posouzeni zdravotniho stavu pacienta
a rizik, které zahrnuje celkem osm rtiznych oblasti. Jedna se o multimorbiditu, stav
nutrice, kognitivni funkce jako pamét’, farmakoterapii a riziko vzniku dekubiti.
dennich c¢innostech. Pacienti se po vyhodnoceni rozdéli na skupiny podle

ocekavaného rizika imrti od tff mésict do jednoho roku. Zarovei jsou rozdéleni do
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tii skupin podle jejich vyzivového stavu — robustni pacienti, pacienti v riziku vzniku
ktehkosti a pacienti se syndromem kiehkosti. MPI index umoziiuje lepsi planovani
v nasledné klinické praxi (Novy index upfesni prognozu a poméaha

v rozhodovani o smysluplné 1é¢b¢ starsSich pacientt, 2017).

V kohortové studii dle Pilotto z roku 2021 byl MPI vypocitadvan pouzitim
osmi rtiznych ukazateli, které jsou typické pro posouzeni a kategorizaci geriatrické
populace. Pacienti byli roziazeni do 3 skupin dle zavaznosti stavu. (MPI 1 <0,33;
MPI 2 0 ,34-0,66; MPI 3 > 0, 66). Konkrétn¢ v této studii bylo sledovano 227
seniort, ktefi byli hospitalizovani s infekci SARS — CoV — 2. Primérny vék
zkoumaného vzorku ¢inil 80,5 let. Z celkového poctu pacientli bylo 59 % Zen.

Pacienti z této studie, ktefi byli dle vysledkiit MPI zatazeni do 3. skupiny, méli
vy$§i riziko mortality pfi porovnani se skupinou pacientl, ktefi byli zafazeni do
skupiny MPI 1. Presnost indexu MPI v predikci mortality byla velmi dobra.

Nutriéni stav pacienti byl hodnocen osmi nejpouzivanéj$imi parametry.
Jednalo se o ADL (Activities of Daily Living), IADL (Instrumental Activities of
Daily Living), SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionnaire), CRIS
(Cumulative Illness Rating Scale), MNA (Mini Nutritional Assesment), EES
(Elderly Empowerement Scale) a poslednimi ukazateli byla medikace a sociélni
aspekty Zivota pacientll. Z 227 pacienti s prumérnym vékem 80,5 let bylo 44 %
z nich klasifikovano jako malnutri¢ni diky spadu do skupiny MPI 3. Pacienti, ktefi
byli v této skupin€, méli mnohem horsi vyhlidky na uzdraveni oproti ostatnim
skupinam. Nutri¢ni stav geriatrickych pacientii byl posuzovan v prospektivni
a observacni studii dle Abadia Otero et al., 2021. V této studii bylo zkoumano 83
pacientd, kteti byli COVID — 19 pozitivni a star$i 65 let. Primérny vék sledovanych
pacienti byl 82 let.

Vice nez polovinu vzorku tvotily zeny (57,8 %), neceld polovina zila
v domovech pro seniory (47 %) s riznym stupném zavislosti. Z celkového poctu
pacientt bylo 39,8 % diabetikt a 75, 9 % hypertoniku.

Vysledky nutri¢niho stavu naméteného pomoci MNA ukazuji, ze 34,9 %
pacientl bylo podvyzivenych, 37,3 % bylo v riziku podvyzivy a 27,7 % bylo bez
podvyzivy. Hodnoceni nutricniho stavu bylo provedeno pomoci MNA — Mini

Nutritional Assessment.
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Pti interpretaci vysledkl byla pouzita nasledujici klasifikace:
celkové skore > 12 bodii znamend, ze osoba je dobfe vyzivena, 8§ - 11 bodl
znamena, ze pacient je ohroZen podvyzivou, a < 7 bodl znamend, Ze pacient je
podvyziveny (Abadia Otero et al., 2021).

Ve vySe zminéné studii byly zkoumany rtizné rizikové faktory infekce
SARS CoV - 2, které vedly k riznym rizikovym profiliim pro hospitalizaci nebo
k amrti. V této studii byla malnutrice stejné silnym rizikovym faktorem jako jiné,
napf.: hypertenze, vék nebo rizné komorbidity. Stav vyzivy geriatrickych pacient
s infekci SARS CoV — 2 musi byt adekvatn€ hodnocen a ptiznacné 1é¢en, protoze
ptimo ovliviiuje vyvoj jejich zdravotniho stavu.

V praxi se nejcastéji k detekci malnutrice u geriatrickych pacientt trpicich
onemocnénim COVID — 19 pouziva jiZz zminény index MUST a MNA (jez je
souCasti MUST), GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition)
a Geriatricky index nutriéniho rizika (GNRI, Geriatric Nutritional Risk Index)
(Bedock et al., 2020; Recinella et al., 2020; Rehman et al., 2020).

Na zéklad¢ vysledkli studie dle Bedock et al., 2020 byla prevalence
podvyzivy nasledujici: dle GLIM byla prevalence podvyzivy 42,1 %, stfedné té¢zké
malnutrice 23,7 % a tézké malnutrice 18,4 % u starsich pacientti v Evropé.

Ve studii dle Li et al., 2020 byla prevalence vyZzivy a riziko podvyZzivy dle
vysledkt MNA nasledujici: 52,7 % pacientl bylo podle vysledkl této prifezové
studie malnutri¢nich a 27,5 % pacientll vySlo v riziku malnutrice. Nutri¢ni stav
pacientii byl hodnocen pomoci MNA (Mini Nutritional Assessment). Na zaklade
vysledki byli pacienti rozdéleni do skupiny bez rizika malnutrice, s rizikem
malnutrice a posledni byla skupina malnutri¢nich pacient. V této studii bylo
zkouméno celkem 182 pacientl, vysledky jsou popsany vySe. Zajimavosti je, Ze
mezi témito skupinami byly zjistény signifikantni rozdily vyskytu komorbidit,
zejména diabetu mellitu, indexu télesné hmotnosti, obvodu Ilytka, hladin
hemoglobinu, albuminu a poctu lymfocytii. Dle vysledkt této priifezové studie by
méla byt malnutrice u geriatrickych pacientii s onemocnénim COVID — 19 lé¢ena
kvalitni nutricni podporou. U pacienti s diabetem, nizkymi hladinami albuminu
nebo s nizkym obvodem lytka by mél byt kladen na nutricni podporu jesté veétsi

zietel.
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Ve studii Recinella et al., 2020 byl hodnocen stav vyzivy pomoci GNRI
zvlast’ ve skupinach piezivsich a zemfielych pacientii s COVID — 19 a dopadl takto:
ve skuping prezivsich byla prevalence GNRI s nizkym, stfedné zdvaznym
a zavaznym rizikem 26 %, 12 % a 28 %, zatimco ve skupin¢ zemfelych pacientl
byla 4 %, 0 % a 39 % (Li et al., 2020; Recinella et al., 2020).

V péci o akutné nemocného pacienta je nutné dodrzovat specificky nutri¢ni
postup, jelikoz uspésna intervence je praci vSech ¢lentt multidisciplinarniho tymu.
Pti tvorbé planu nasledné péce je nutné zohlednit socialni zazemi pacienta, dale je
dalezité proces nutri¢ni intervence postupné upravovat, monitorovat a snazit se
o dosazeni jiz pfedem nastavenych cill. Je nezbytné zdtraznit dilezitost etického
aspektu podavani vyzivy s ohledem na jejich vék, ptidruZend onemocnéni
(v ptipadé€ této prace zejména COVID — 19), progndzy ¢i schopnosti rehabilitace
(Zlatohlavek et al., 2019).

2.1.9 Prevalence onemocnéni u pacientii v produktivnim véku

s geriatrickymi pacienty

Polymorbidni pacienti a pacienti vyssiho véku jsou k onemocnéni COVID
— 19 mnohem nachylnéjsi. Liu et al., 2020 a Xiang et al., 2020 prokazali ve svych
studiich, ze prevalence onemocnéni COVID — 19 je u osob starSich 60 let vyssi nez
u mladsich pacientd. Studie dle Abbatecola et al., 2020 prokazala ve vyspélych
zemich u geriatrickych pacientli umrtnost na COVID — 19 takto: 83,7 % u osob
mladsich 70 let a 16,2 % u pacientii mladSich 69 let.

Retrospektivni studie podle Tan et al., 2021 zkoumala rozdily mezi
mladS$imi a geriatrickymi pacienty s COVID — 19. Celkem bylo do studie zatfazeno
163 zemftelych pacientli. Celkovy pocet byl rozdélen na mladsi kategorii pacienti
(vek 18 — 69 let, celkem 86 pacientll) a star$i pacienty (=70 let, celkem 77 pacientil).
U geriatrickych pacientl se Castéji vyskytovala anorexie, zatimco u kategorie
mladSich pacienti se spiSe vyskytovala zvySend teplota. V této studii bylo
dokazéano, ze chronické srdecni onemocnéni bylo rizikovym faktorem pro akutni
srdecni selhani COVID — 19 pozitivnich pacientti. Také se prokédzala vyssi
pravdépodobnost vzniku akutniho srdecniho selhdni u vékové kategorie mladSich
pacientll. NejCastéji pozorovanou komplikaci mezi 163 zemielymi pacienty byl

syndrom akutni respiracni tisn¢ (ARDS) (97,5 %), nésledovany respiracnim
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selhanim (74,2 %), akutnim poskozenim srdce (36,8 %), septickym Sokem (34,4 %)
a akutnim poskozenim ledvin (21,5 %).

V retrospektivni studii podle Liu et al., 2020 byla mortalita u starSich
pacientl vyS$i nez upacientdl v mladém a stfednim véku. Je mnohem vyssi
pravdépodobnost, ze dojde k progresi do t€zké formy onemocnéni COVID — 19.
Celkem do této studie bylo zafazeno 56 pacientt, z toho bylo 18 geriatrickych (>
60 let) a 38 pacientd bylo ve stiednim véku (<60 let). Nejcastéjsi priznaky
onemocnéni se shodovaly v obou kategoriich, jednalo se o pfedev§im o horecku
a kasSel.

Umrtnost starich pacientil na jednotkach intenzivni péée je mnohem vyssi
zejména pro kombinaci n€kolika onemocnéni a komplikaci z nich vyplyvajicich.
Ve studii podle Liu et al., 2020, kterd analyzovala 4021 potvrzenych ptipadi
onemocnéni COVID — 19 bylo zjisténo, ze 1052 (26,2 %) pacientl bylo ve véku 60
let a vice. Mira imrtnosti pacientti v této vékové kategorii ¢inila 5, 3 %. U pacientli
ve sttednim v€ku (mladSich 60 let) byla tmrtnost mnohem nizsi ato 1,4 %. Ve
vékové kategorii geriatrickych pacientl (4 z 18, cozZ je 22,22 %) bylo vyssi riziko
vzniku ARDS (acute respiratory distress syndromme), akutnich komplikaci
ovliviujicich funkce srdce, ledvin a jater oproti druhé skupiné pacientt.

Ve studii byly porovnavany i laboratorni testy. Konkrétné mnozstvi bilych
krvinek aneutrofild bylo u kategorie starSich pacientll vyznamné vys$i nez
u mlad$ich pacient. Tyto vysledky naznacuji, Ze geriatriCti pacienti maji vySsi
riziko bakterialni infekce. Diky zméndm anatomie plic a svalové atrofii vedouci ke
zménam fyziologickych funkci dychaciho systému byl snizeny podil lymfocyttiu 9
geriatrickych pacientt (Liu et al., 2020).

Peeri et al., 2020 popsali ve své studii, Ze hladiny CRP (C — reaktivni protein) jsou
u geriatrickych pacientli vyrazné vyssi nez u mladsich v porovnani s virem MERS

—CoV.
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2.2 Geriatricky pacient a onemocnéni COVID — 19

2.2.1 Definice geriatrie a geriatrického pacienta

Geriatrie je jednim z medicinskych obort, ktery ma za kol popsat prevenci
a lécbu odlisSnych onemocnéni u pacientti vyssiho véku, konkrétné nad 65 let
s chronickymi onemocnénimi a z nich plynoucimi rizikovymi faktory. Jedna se
pfedevSim o sarkopenii, malnutrici, syndrom geriatrické kiehkosti ¢i demence.
Pocet geriatrickych pacientd neustale stoupa a predikce pro rok 2060 stanovuji, ze
ze soucasné populace v Evropé o 517 milionech bude az 24 % geriatrickych
pacienti. Momentalné nartistd populace starsi 65 let a predpoklada se, ze pocet
seniorl 2, 5 nasobné prevysi pocet déti (Kohout et al., 2021).

Vyziva seniort je dulezitym faktorem k zachovani funkce organismu, je
soucasti zachovani zdravi a pocitu spokojenosti ve stafi. Nedostatecnd ¢i Spatna
vyziva prispivd ke zvySeni rizika mnoha onemocnéni a ovliviluje syndrom
geriatrické kiehkosti a sarkopenie (Zlatohlavek et al., 2019).

Diky rychlému starnuti populace lékafi a dal$i zdravotnici stoji pted
otazkou, zda dal$i operace, vykon ¢i nasazeni 1ékl pacientovi ve vysSim véku
prospéje, €1 nikoliv. Geriatricti pacienti maji ¢asto nékolik onemocnéni dohromady,
mohou trpét geriatrickymi syndromy jako je geriatricka kiehkost, demence ¢i dalsi
komplikace, které budou popsany nize. Zdravotnici Casto fesi otazku, dokdy a zda
viibec maji poskytnout pacientovi danou 1é¢bu. Na geriatrické pacienty totiz neplati
medicinské postupy, které se pouzivaji u mladSich pacientii, a proto je takové
a pomaha v rozhodovani o smysluplné 1écbé starSich pacientt, 2017).

Typicky geriatricky pacient neni popisovan dle striktni vékové hranice, ale
vychézi z komorbidit a dalSich konkrétnich onemocnéni pacienta. Cilem geriatrie
je optimalizovat funk¢ni stav, zlepsit kvalitu zivota asnazit se o obnoveni
nezavislosti pacienta. Ve vysSim véku klesa schopnost se o sebe postarat, zajistit
béZzné denni Cinnosti a dochazi ke zhorSeni psychického stavu. Je potieba zvysit
rehabilitani a socidlni péci kvili zhorSené regeneraci a adaptaci geriatrického
pacienta (Zlatohlavek et al., 2019).

Vékové kategorie senioril se dé€li do tii skupin: 65 —74 let, 75 — 89 let a 90

avice let. V klinické praxi se posuzuje funkcni hledisko, fyziologické zmény
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organismu, dochéazi k hodnoceni zdatnosti, vykonnosti a udrzeni sobé&stacnosti.
Dulezita je prevence zéavislosti na druhych osobach a predikce moznych rizik
plynoucich ze soucasného zdravotniho stavu. U seniorni populace se vyskytuje
pievazné ubytek tkani a struktur, klesaji organové rezervy a zhorSuji se
fyziologické funkce organi (Vagnerova et al., 2020).

Starnuti zahrnuje morfologické i funkéni zmény, které probihaji velmi
individualné a variabiln€. Jedné se o nevratné zmény, které neprobihaji ve vSech
organech stejnou rychlosti. Jsou modifikovany exogennimi a endogennimi faktory,
zejména zivotnim stylem, ekonomickou situaci, chronickymi onemocnénimi,
urovni zdravotni péce, psychosocidlnimi vlivy nebo genetickou predispozici.
U geriatrickych pacientl mulZe vést ke zhorSeni stavu ztrata blizké osoby,
neschopnost se o sebe postarat, osaméni nebo odkazani na péci druhych osob. Je
nezbytné se snazit zachovat socialni statut, moznost se spolehnout na druhé osoby
a celkovou zivotni pohodu (Vagnerova et al., 2020).
hmotnostni ubytek, nechutenstvi, kvalita astav chrupu, dyspepsie, dysfagie,
frekvence a konzistence stolice. Mimo odbér nutriéni anamnézy lze vyuzit
1 retrospektivniho €1 prospektivniho zapisu jidelniCku. Pacienti bohuzel nejsou
schopni zapisovat jidelni¢ek kviali svému zhorSenému zdravotnimu stavu,
kognitivnim funkcim a ¢asto maji Spatny odhad porci. Spravné zapsany jidelnicek
je ale potiebny k vypoctu nutriéni bilance a k hodnoceni skutecné nutri¢ni potieby
pacienta. U geriatrickych pacienti je nutné zamétit se predevSim na posouzeni
stavu hydratace, kvality a integrity kaze. Z antropometrickych ukazateli je
primarné sledovana télesnda hmotnost a vySka pacientli, véetn¢ indexu BMI. Je
vyhodou, pokud se index BMI pohybuje v rozmezi 24,0 — 30,9 kg/m?. Geriatriéti
pacienti sice mohou profitovat z paradoxu obezity, je ale nutné zvazit miru
pohybové aktivity a sobéstacnost seniora, piipadné i pfitomnost sarkopenie.
Limitujicimi faktory pfi zjiStovani nutricniho stavu je napfiklad imobilita,
neschopnost se postavit, kyfoskoli6za, naruSena schopnost komunikace, pokrocila
demence nebo technickd nevybavenost nemocni¢niho ¢i ambulantniho zatizeni

(Zlatohlavek et al., 2019).
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Déle se jednd o smyslové vady rizného pivodu jako je naptiklad
nedoslychavost, zhorSeni zraku, poruchy chovani nebo poruchy paméti. Informace
ziskané od pacientli nemusi byt Casto validni, proto je nezbytné doplnit anamnézu
informacemi od rodinnych piislusnikti nebo od osettujiciho personalu (Vagnerova

et al., 2020).

2.2.2 Rizikové faktory geriatrickych pacienta trpicich COVID - 19

Nejvyznamnéj$imi rizikovymi faktory, které prokazatelné maji vliv na
celkovy inutricni stav pacienta je ve&k, sarkopenie, sarkopenicka obezita,
malnutrice, geriatricka kiehkost nebo demence. Vliv na celkovy nutri¢ni stav mtize
také mit dysfagie, ktera mize urychlit rozvoj malnutrice a dehydratace.
Tato problematika je popsana v ivodnich kapitoldch zamétenych na doporucenou
nutricni péci (Zlatohlavek et al., 2019).

Zasadni komplikaci nutri¢niho stavu geriatrického pacienta je malnutrice,
jez miize vzniknout zvySenim energetického vydeje v souvislosti s hospitalizaci
a ventilaci béhem tézké infekce, kterd zptisobuje zanétlivé onemocnéni nebo ARDS
(akutni syndrom respiracni tisng). Dale mulze nastat hyperkatabolismus, kdy
dochazi ke znaénému sniZeni pi{jmu potravy zptisobené riiznymi faktory. Radi se
mezi n¢ respiracni tise, anosmie, ageuze, anorexie, prijem, zvraceni nebo bolesti
bficha. Pfiblizn€ 40 % pacientli béhem hospitalizace ztraci > 5 % své hmotnosti,
coz odpovidé definici kachexie. Pokud se jednd o kachexii, vyskytuje se u pacientli
hypoalbuminémie, hypokalcémie, anémie, hypomagnézie a nedostatek vitaminu D.
Dochazi k imobilizaci astav muze vyznamné prispivat ke svalové atrofii
a sarkopenii COVID — 19. BohuZel neexistuje Zadna specificka 1é¢ba, kromé
spravné nastavené nutri¢ni podpory a rehabilita¢niho cvi€eni (Clemente-Suérez et
al., 2021).

Ve studii podle Wang et al., 2020 bylo prokazano, ze pacienti s COVID —
19 starsi 70 let bylo Castéji hospitalizovani. Nicméné retrospektivni studie podle
Shi et al., 2020 dosla k zavéru, ze vék > 70 byl nezavislym rizikovym faktorem pro
umrti v nemocnici u pacientd s diabetem a COVID — 19. Ke stejnému zavéru dosla
1 kohortova studie podle Asai zroku 2022. Do této studie bylo zafazeno 4701
pacientd ze 444 nemocnic. Byli rozd€leni do nékolika kategorii podle véku. Mladsi

seniofi (65 — 74 let), starsi seniofi (75 — 89 let) a seniofi ve véku > 90 let. Celkem
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79,3 % pacientli mélo alespon jednu komorbiditu, ve v§ech kategoriich byl nejvyssi
podil pacientl s hypertenzi. Podil pacienti s demenci, kardiovaskularnim
onemocnénim a cerebrovaskularnim onemocnénim se kontinualné zvySoval
s vékem. Celkem 11, 5 % pacientl z celkového poctu zemielo. Tato studie ukazala,
ze vyznamnym rizikovym faktorem bylo muZzské pohlavi ve vSech vékovych
kategoriich. Poruchy ledvin rizného stupné byly pozorovany spise u druhé vékové
kategorie, zatimco hematologické malignity anddory s metastdzami se jako
rizikové faktory vyskytovaly spiSe umladSich pacientl. VétSina zminénych
rizikovych faktort byla spojena s vyssi mortalitou.

Obrazek ¢. 6 ze studie podle Asai zroku 2022 pirehledné sumarizuje
komorbidity u pacientli ve vSech vékovych kategoriich. Ze 4695 pacientii 2128
(45,3 %) nepotiebovalo béhem hospitalizace dalsi pfisun kysliku, zatimco mnozstvi
pacienti, kterym byl poskytovan ¢inilo 54,7 %.

Studie podle Liu et al., 2020 popisuje u geriatrickych pacientil predev§im
komplikace jako zatéZ srdecni soustavy diky plicni infekci spojené s COVID — 19.
Tento stav miiZze vést ke zvySeni hladiny glykémie, coz muze ztizit kontrolu
infekce. Kombinace nékolika onemocnéni a geriatrickych syndroma vede
u pacientd vyssi vékové kategorie k mnohem t€zSimu prubéhu, multiorgdnovému
selhani, organové dysfunkci vedouci ke krvaceni do traviciho traktu, selhani ledvin,
diseminované intravaskularni koagulaci nebo ke hluboké Zilni trombdze a deliriu.

Je velmi pravdépodobné, Ze se u starSich osob COVID — 19 projevuje
atypicky s neobvyklymi pfiznaky. O to slozité¢j$i je pak spravnd diagnostika.
Godaert et al., 2020 ve své studii zminuji zdsadni rozdily v klinickém obraze ve
srovnani s mladS$imi pacienty. To mize mit za nasledek opozdénou diagndzu nebo
diagnostické chyby, coz u geriatrickych pacientll neni Zadouci. Je mozné, Ze
atypické piiznaky COVID — 19 jako zmatenost, pdd nebo prijem byly ve
skutecnosti atypickymi piiznaky zavaznosti tohoto onemocnéni.

V rozséhlé kohortové studii podle Fathi et al., 2021, kterd sumarizuje
poznatky ze 102 védeckych studii a ¢lankd, se prevalence nejcastéjsich komorbidit
projevovala nasledovné: 28,30 % pacientt trpélo hypertenzi, 14,29 % diabetem,
12,30 % kardiovaskularnim onemocnénim a 5, 19 % chronickym onemocnénim

ledvin. Prevalence cerebrovaskulédrnich onemocnéni se pohybovala okolo 18,25 %
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a ischemicka choroba srde¢ni byla prokdzana u 7,37 % pacientd. U onemocnéni
COVID - 19 se také mohou objevit neurologické komplikace jako zavrat¢, zvraceni
nebo tfes. Celkem v této rozsahlé studii analyzovali 121 437 pacientti, z toho bylo
54,92 % muzii a 45,12 % zen. Studie opé&t potvrdila fakt, ktery byl potvrzen ve studii
vyse, ze rizikovym faktorem je muzské pohlavi. V tomto rozséhlém vzorku
pacientll byla nej¢astéjSim klinickym ptiznakem onemocnéni COVID — 19 horecka
s prevalenci 79,26 %, kasel 60,70 %, tinava 33,21 %, dusnost 31,30 % a priijem
s prevalenci 10,65 %. Procento umrtnosti bylo vypocitano na zakladé¢ 102
védeckych studii a ¢inilo 15,18 % z celkového vzorku pacientt.

Studie v obecné geriatrické populaci ukazaly, ze ptitomnost komorbidit,
geriatrické kiehkosti a dalSich komplikaci spojenych s vys§im vékem zvySuje
riziko Uumrti u pacienti s COVID — 19 iupacientl, ktefi trpi nadorovym

onemocnénim (Fathi et al., 2021; Zhang et al., 2021; Grivas et al., 2021).

2.2.3 Sarkopenie

Sarkopenie je progresivni generalizované onemocnéni projevujici se
pfedevsim Ubytkem kosterni svalové hmoty a svalové sily. Vyskytuje se u nékolika
fyziologickych a patologickych procest, véetné starnuti, necinnosti, chronickych
onemocnéni, progresi rakoviny anedostatku vyZzivy. Primarni sarkopenie je
popsana jako snizena svalova funkce pfi ubytku svalové hmoty a souvisi s vékem,
zatimco sekundarni sarkopenie je spjata s chronickymi ¢i nadorovymi
onemocnénimi. Vyskyt jednoho ¢i druhého typu sarkopenie se signifikantné
zvysuje po 70. roce zivota. Mira prevalence sarkopenie u starSich dospélych je
pfiblizn€ 10 % a u geriatrickych pacientli dosahuje az 40 %. Kvalita kosterni hmoty
ovlivitluje motorickou aktivitu, respiracni funkce a polykaci profil, imunitni funkce
a metabolickou z4téZ pii akutni infekci, v tomto pfipadée pii infekci COVID — 19.
Postupné s vékem dochazi k progresi deplece svalové hmoty. Mezi rizikové faktory
sarkopenie se fadi vysoky vek a jiz zminénd chronickd onemocnéni (Wang et al.,
2021; Morley et al., 2020).

Sarkopenie mtize byt zplisobena vyznamnym akutnim stresorem, urazem,
popaleninami, operaci nebo infekci, véetné COVID — 19, coz vede k dalSimu
ubytku svalové hmoty predevsim u geriatrickych pacientti. Cytokinova boute, ktera

je charakteristickym znakem patogeneze COVID — 19, indukuje prozéanétlivé
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cytokiny, které zplsobuji akutni sarkopenii aktivaci negativnich reguléatori.
Dlouhodoby chronicky zanét spolu s akutnim zanétem v podobé onemocnéni
COVID —-19 u geriatrickych pacientl zptisobi endoplazmaticky a mitochondrialni
stres v retikulu, ktery aktivuje a zvysi hladiny percipujicich faktort a vyvola tak
akutni sarkopenii (Pascual-Fernandez et al., 2020; Gonzalez et al., 2021).

Geriatricti pacienti s onemocnénim COVID — 19 jsou ve vysSim riziku
rozvoje sarkopenie v disledku zanétlivého procesu, ktery ovliviiuje syntézu
svalovych bilkovin snizenou fyzickou aktivitou a nechutenstvim. Dle protokolu
nutriéni podpory podle Hinkelmann z roku 2022 je doporuceno hodnotit svalovou
hmotu na zdkladé méteni lytka. Méfeni svalové sily by mélo byt zkoumano dle
vysledkd sily stisku ruky pomoci manuélniho digitdlniho dynamometru.

Pfi vysokém metabolickém stresu béhem tézké infekce je kosterni svalstvo
katabolizovdno, diky tomu maji pacienti se sarkopenii sniZenou dostupnost
mobilizace bilkovin a Spatné reaguji kvuli oslabenému imunitnimu potencialu na
probihajici infekci SARS — CoV — 2. V disledku sarkopenie a zhorSené funkce
dychacich svalt jsou pacienti se sarkopenii ohrozeni zavaznou bronchopneumonii,
ktera je jednou z vaznych komplikaci COVID — 19 (Wang et al., 2021).

Nicméné Zadna studie se nezabyvala vztahem mezi sarkopenii a COVID —
19. Pokrocily veék, chronicka spolecné s nadorovymi onemocnénimi byly potvrzeny
jako rizikové faktory infekce ve tfech studiich (Zhou et al., 2020; Liang et al., 2020;
De Lusignan et al., 2020).

Obrazek ¢. 7 prevzaty ze studie podle Cruz-Jentoft et al., 2019 zobrazuje
algoritmus pracovni skupiny EWGSOP2 pro vyhledavani piipadd, stanoveni
diagnozy a kvantifikaci zdvaznosti sarkopenie v praxi. Toto schéma nese nazev
FACTS = Find — Assess — Confrim — Severity. Je nezbytné zvazit dalsi pticiny
nizké svalové sily jako je napt. deprese, mozkova mrtvice, poruchy rovnovahy nebo
periferni cévni poruchy.

Uloha kosterniho svalstva v modulaci imunitni odpovédi a metabolického
stresu je stale vice potvrzovéana. Bylo zjiSténo, Ze pacienti se sarkopenii maji
Spatnou imunitni odpovéd’ na metabolicky stres pfi vystaveni akutni infekci.

Infekce COVID — 19 zhorSuje sarkopenii kvili zvySenému ochabovani svala

35



zpisobenému systematickym zanétem a snizenou fyzickou aktivitou v kombinaci
se snizenym piijmem zivin (Wang et al., 2021).

Obrazek ¢. 8 ze studie podle Cruz-Jentoft et al., 2019 popisuje faktory, které
zpusobuji a zhorSuji mnozstvi a kvalitu svali. Piedpokladd se, Ze intervence
zamétené na sarkopenii budou ptinosem pro prevenci a 1écbu COVID — 19.

U geriatrickych pacientti s COVID — 19 je velmi pravdépodobné, ze dojde
vdobé 2 — 3 tydni ke snizeni funkce svalové hmoty. V disledku onemocnéni
dochazi u fady pacientti k poskozeni plic s hypoxemii, dale ke ztraté svalové hmoty
a k fyzickému postizeni (Morley et al., 2020).

Studie podle Wang et al., 2021 popisuje né¢kolik doporuceni na zakladé jejich
vysledk:

1. Pacienti by m¢li dosdhnout adekvatniho piijmu bilkovin s pravidelnym
fyzickym cvicenim v moznosti prevence rozvoje sarkopenie a onemocnéni COVID
—19.

2. Geriatri¢ti pacienti, predevSim imobilni s chronickymi chorobami,
rakovinou a nedostate¢nou vyzivou by méli byt klasifikovani a posuzovani jako
sarkopenicti. M¢li by mit narok na dodate¢nou proteinovou podporu pomoci ONS
(oralni nutri¢ni suplementy).

3. Pacientlim se sarkopenii by pii infekci COVID — 19 mohlo pomoci véasné
zavedeni vysoce kvalitnich bilkovin do jidelni¢ku (1, 2 — 2 g /kg/den) obohacené
o leucin spole¢né s lehkou fyzickou aktivitou, ktera podporuje imunitni odpovéd’
a metabolickou zatéz.

4. Pacienti se sarkopenii a t¢Zkou infekci COVID — 19 by méli dostat 1écbu
zahrnujici v€asné zavedeni intenzivni péce, vetn€ spravné nutricni péce, pouZiti
antivirotik a antibiotik, pfipadné zafazeni mechanické ventilace.

Obrazek €. 9 popisuje zaCarovany kruh interakci mezi sarkopenii a COVID — 19
(Wang et al., 2021).

Nezbytnd je optimalni nutriéni péce o pacienty se sarkopenii, toto
onemocnéni zvySuje riziko padd a zlomenin, zhorSuje schopnost vykonavat denni
¢innosti, je spojena sonemocnénim srdce a dychacich cest a casto se poji
s kognitivnimi poruchami, vede k porucham mobility a ptispiva ke sniZzeni kvality

Zivota a ztraté nezavislosti, mize vést az k umrti (Cruz-Jentoft et al., 2019).
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Nasledujici tabulka popisuje kritéria pro posouzeni sarkopenie podle Topinkové,
E. 2019, (Zlatohlavek et al., 2019).

Kritéria pro posouzeni sarkopenie:
1. Nizka svalova sila
2. Nizka svalova hmota nebo kvalita svalu

3. Nizka fyzickd hmotnost

Pravdépodobnost sarkopenie je definovana pritomnosti kritéria 1.
Diagnoza sarkopenie je podpoiena soucasnou pritomnosti kritérii 1 + 2.

Pokud jsou splnéna kritéria 1,2 a 3, je sarkopenie oznacena jako zavazna.

2.2.4 Sarkopenicka obezita

Sarkopenicka obezita je pojem, ktery charakterizujeme splnénim diagnoézy
sarkopenie a diagnostickych kritérii pro obezitu. Svalova hmota je v tomto piipadé
nahrazovana tukovou tkani (Zlatohlavek et al., 2019).

Prevalence sarkopenie se pohybuje v rozmezi mezi 2 az 85 %. Je definovana
jako ubytek kosterni svalové hmoty a jeji funkce. Vyskytuje se ptfedevs$im u jedinct
se sedavym stylem zivota, s mnoZstvim komorbidit a hraje zasadni roli v procesu
starnuti. Sarkopenicka obezita je jedinecny klinicky stav, ktery se liSi od obezity
existenci obousmérné patogenni interakce mezi télesnym tukem a ubytkem svalové
hmoty. Projevuje se negativni klinickou interakei mezi obezitou a sarkopenii, které
vedou k vyS$§imu vyskytu metabolickych poSkozeni a funkcnich problému. Je
charakterizovana nadbytkem tukové hmoty a naopak nedostatkem kosternich svalt.
Radi se mezi geriatrické multifaktorialni syndromy, jehoZ prevalence se zvysuje
s v€kem. Ke ztraté kosterni svalové hmoty dochézi pfi starnuti organismu velmi
bézné, ale miize se projevit ve spojitosti s obezitou v rtizném veku. Sarkopenicka
obezita je prokdzanym rizikovym faktorem kiehkosti, komorbidit a umrtnosti
uriznych vysoce prevalentnich onemocnéni, predevSim v geriatrické populaci.
Vysledky nize zminéné studie potvrdily heterogenitu definice a diagnostickych
pfistupd, kterd je zplsobena riznymi definicemi obezity a sarkopenie.
K diagnostice se pouziva screening a diagndza stavu télesného slozeni a skeletalni

funkce.
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Tabulka ¢. 10 popisuje diagnosticky postup sarkopenické obezity (Donini et al.,
2022).

Obezita jako takova miize nezavisle vést ke ztrat¢ svalové hmoty a jeji
funkce v disledku negativniho dopadu metabolickych poruch zavislych na tukové
tkani. Jedna se naptiklad oxidacni stres, zanét a inzulinova rezistenci. Tyto faktory
maji negativni vliv na mnozstvi svalové hmoty. (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Krom¢ toho tito pacienti maji vysokou prevalenci chronickych
nepfenosnych onemocnéni, ktera negativné ovliviiuji svalovy metabolismus.
Ubytek svalové hmoty miaZe byt vyrazngj§i ujedinct s predisponujicimi
katabolickymi stavy, upacientd po bariatrickém zdkroku nebo u pacientl
s celkovym Spatnym Zivotnim stylem, pfedevs§im s nizkym ptijmem bilkovin.
Obrazek €. 11 podle studie Gonzalez et al., 2021 popisuje patofyziologii a disledky
sarkopenické obezity.

Jsou zde spole¢né patologické zmény jako inzulinova rezistence, zvysSené
hladiny prozanétlivych cytokinli, hormonalni zmény souvisejici s vékem, snizena
fyzicka aktivita, oxidaéni stres, dysfunkce jater, tukového a kosterniho svalstva.
Tukova tkan se hromadi v jatrech akosternim svalstvu, v téle se vyskytuje
chronicky systémovy zanét charakterizovany snizenim adiponektinu a zvySenymi
hladinami C -reaktivniho proteinu (CRP), leptinu, tumor nekrotizujiciho faktoru-a
(TNF-0) ainterleukinu 6 (IL-6). Fyzicka necinnost ovliviiuje respiracni,
neuromuskularni a kosterni soustavu a vyvolava tak ztratu svalovych funkci.

Nizka hmotnost kosterniho svalstva spole¢né se sarkopenickou obezitou
vyvolavaji endotelidlni zanét a pokles funkce svalii. V rdmci onemocnéni COVID
— 19 je sarkopenicka obezita prokdzanym rizikovym faktorem, zhorSuje prognozu
a celkovy stav pacienta. PoSkozeni endotelu je spojeno se zavaznosti plicniho
onemocnéni COVID — 19. Na silu dychacich svalt, ktera se odrazi v maximalnim
vydechovém tlaku, mé& sarkopenie negativni vliv pfedevS§im diky zhorSovani
plicnich funkci (Ali et al., 2021).

Nizk4 svalova hmota a sarkopenickd obezita jsou spojeny se zvySenym
rizikem poSkozeni ledvin. Tento stav je i ¢astym orgdnovym selhdnim, které se
Casné rozviji u 27,5 % zavaznych ptipadd COVID — 19. Diky chronickému zanétu

spojenym s adipozitou, pfispivaji zmény v tukovém profilu k ¢etnym fyzickym
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a neurologickym komorbiditdm jako je diabetes mellitus a Alzheimerova choroba.
Dysfunkce adipokint oslabuje imunitni systém a tim pfimo zvySuje zranitelnost
pacientl s obezitou vici onemocnéni COVID — 19 (Ali et al., 2021).

Obrazek €. 12 podle studie Ali et al., 2021 popisuje pichled vSech moznych
faktorti, které pfispivaji k rozvoji sarkopenie a COVID — 19 ustarSich osob.
U téchto pacientil ¢asto dochazi k podvyzivé v disledku snizeného piijmu bilkovin,
ktery je spojen se Spatnym chrupem a smyslovym vnimanim, nezdravym zivotnim
stylem a nedostatkem fyzické aktivity. Také se méni hladiny mnoha anabolickych
hormont, které podporuji spoleéné¢ s vysSe zminénymi faktory pietrvavajici
chronicky zéanét spolu s cetnymi morfologickymi, strukturalnimi a funkénimi
zménami mitochondrii, které souviseji s veékem. ZvySuje se riziko padd,
kognitivnich potizi, hospitalizace aniz8i kvality zivota. Nepfiznivy Uc¢inek
sarkopenie a sarkopenicka obezity podporuji zaCarovany kruh fyzické necinnosti,
nutri¢ni a stievni mikrobialni dysfunkce, které podporuji zanét a oxidacni stres, coz

pacienty vystavuje vys$Simu riziku onemocnéni COVID — 19.

2.2.5 Malnutrice

Jednd se obéZny problém v nemocni¢nich zafizenich, pozorovany
predevsim u starSich pacientd na celém svété. Mira prevalence se pohybuje
v rozmezi od 10 do 40 % v zavislosti na pouzitych kritériich, typu zdravotnického
zafizeni a zkoumané populaci. Prevalence podvyzivy se navic opét zvysuje
s vékem, mize byt u geriatrickych pacient disledkem rtznych faktord, napiiklad
souvisejicich s onemocnénim, psychosocidlnimi faktory a faktory prostiedi ¢i jejich
kombinaci. Na prevalenci podvyzivy ma zasadni vliv i pandemie COVID — 19.
PodvyZiva je definovana jako patologicky stav, kdy pacient nedosahuje svych
energetickych potieb disledkem nevyvazeného piijmu makronutrientl
a mikronutrientl (Mentella et al., 2021).

Malnutrice zvySuje riziko infekei, dekubitld, prodluzuje se délka
hospitalizace, dochazi ke zpomaleni rekonvalescence, zvySuje se mortalita

a dochazi ke zhorSenym zdravotnim vysledkim pacienta (Zlatohlavek et al., 2019).
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Doporuceny nutriéni postup v piipadé malnutrice je zminén v kapitolach
onemocnéni COVID — 19, spolecné s vysokym vékem maji prokazatelny vliv na
zvysujici se mortalitu (Damayanthi et al., 2021).

Jedna se o zavazny zdravotni problém, ktery mize zpisobit imunologické
vycerpani, funkéni postizeni v diisledku ubytku svalové hmoty a sily, prodlouzeni
doby hospitalizace, zvySené riziko klinickych a plicnich komplikaci spojené s vyssi
mortalitou (Hinkelmann et al., 2022).

Ve vybranych studiich byly zjistény rizné vysledky souvisejici
s onemocnénim COVID — 19 vztahujici se k mortalité geriatrickych pacienti. Podle
studie Clemente — Sudrez z roku 2021, by podvyZiva méla byt zahrnuta do 1écby
pacienti s COVID — 19. M4 pfimy dopad na zdravi a zvySuje naklady na zdravotni
péci. Imunitni systém a antioxida¢ni reakce jsou v disledku malnutrice zhorSeny,
coz vede k vysSimu vyskytu komplikaci. Nekteré z ptiznaka, které se u pacientti
vyskytuji, maji vliv na nutricni metabolicky vzorec. Jednd se piedev§im
o nechutenstvi, ztratu chuti a ¢ichu, hore¢ku nebo dychaci potiZe. Systémovy zanét
zvySuje nutri¢ni potieby a urychluje ubytek svalové hmoty.

Na rekonvalescenci pacienta ma vliv nékolik faktort, predev§im se jedna
o preloZeni na jednotku intenzivni péce, délka hospitalizace a oxygenoterapie. To
vSe urcuje mefeni miry rizika mortality podle skore OSCI (Ordinal Scale for
Clinical Improvement), které byly zjistény v akutni fazi onemocnéni u vybraného
vzorku pacienti. Vysledky byly méfené v dobé 14 dni a nejvyssiho skore OSCI
bylo dosazeno béhem akutni taze COVID — 19. (Bedock, 2020; Rehman, 2020;
Recinella, 2020; Tan, 2020; Zuo, 2020; Moghaddam, 2020; Annweiler, 2020)

Podle studie Riesgo et al., 2021 ve které bylo zhodnoceno 337 pacientl ve
veku vice nez 65 let, bylo 79,6 % pacientl (268) ve vysokém nutri¢nim riziku,

5, 6 % pacienttl (19) ve stitednim nutri¢nim riziku a v nizkém nutri¢nim riziku bylo
50 pacientli, coz Cinilo 14,8 % z celkového vzorku. Mortalita ze zkoumaného
vzorku €inila 27,1 % a bylo potvrzeno, Ze hospitalizovani pacienti se sarkopenii
maji mnohem vyssi riziko amrti na zaklad¢ zhorSené¢ho nutri¢niho stavu. Jak jiz
bylo nékolikrat zminéno v kapitolach vySe, rizika komplikovaného prabéhu

COVID - 19 mohou ovliviiovat rizné faktory, predevSim vyssi sklon k organové
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dysfunkci, pritomnost komorbidit a Spatny nutricni stav. Podvyziva mohla
sekundarné zhorsit imunitni systém a nasledné ucinnost 1éc¢by, coz vedlo k vétsi

zavaznosti onemocnéni.

2.2.6 Kachexie

Kachexie je definovana jako komplexni metabolicky syndrom spojeny se
zakladnimi onemocnénimi pacienta, charakterizovany predevsim ubytkem svalové
hmoty. Jeho klinickymi rysy jsou ubytek hmotnosti, nizkd hladina albuminu,
anorexie, zvySené odbouravani svalovych bilkovin azénét. Pacienti
s onemocnénim COVID — 19 maji hypoalbuminémii a zvySenou hladinu CRP,
véetn¢ tady zanétlivych cytokini — TNF — alfa a hladinu interleukinti. Dalsi
pfi¢inou Ubytku svalové hmoty a slabosti je imobilizace, kterd je soucasti pobytu
na JIP u mechanicky ventilovanych pacientli. Anorexie, jedna z pfi€in kachexie, je
soucasti COVID — 19. Je primarné zplisobena ansomii, ztratou chuti a sekundarné
zvySenou hladinou zanétlivych cytokini (Morley et al., 2020).

Tabulka €. 13 podle Virgens et al., 2021 popisuje zékladni kritéria pro diagnostiku
kachexie asociovanou s onemocnénim COVID —19.

Na zékladé dostupnych klinickych pozorovani je ziejmé, Ze ackoliv se
mohou nakazit a zhubnout lidé riznych vékovych kategorii, geriatriéti pacienti
a lidé s nizkou imunitou a chronickymi chorobami maji mnohem horsi prognézu
a vykazuji mnohem vyssi riziko kachexie. Tito pacienti jsou v riziku ochabovani
svalstva, dalsi hospitalizace, poopera¢nich komplikaci a vzniku deprese. Nutri¢ni
terapie by méla byt povaZovana za 1écbu prvni volby a méla by byt zavedena do
standardni praxe (Virgens et al., 2021).

Nicméné, stav vyzivy osob s virovymi infekcemi nebyl popsén jako
rizikovy faktor pfi vzniku virovych onemocnéni, coz je zpusobeno piredevsim
nedostatkem podlozenych studii a informaci. U pacienti s COVID — 19 jsou tyto
problémy ziejm¢ dusledkem piimych ucinkd viru SARS — CoV - 2 na
gastrointestindlni trakt a jsou umocnény zvySenou sedaci, jehoz vysoké davky
mohou u pacientil prispivat ke sttevni dysmotlité a ubytku hmotnosti. (Virgens et
al., 2021)

Obrazek ¢. 14 podle studie Virgens et al., 2021 popisuje symptomy COVID — 19,

které mohou vést k progresi kachexie.

41



Malnutrice se od kachexie 1isi svou komplexni povahou, kterd v sobé
spojuje zakladni onemocnéni, metabolické zmény a n€kdy i snizenou dostupnost
zivin, coz muze hrat dulezitou roli pti vzniku tohoto syndromu. Klinické disledky
kachexie zavisi na ibytku hmotnosti a systémovém zanétu, ktery rozvoj kachexie
provazi. Dale se jedna o ubytek svalové hmoty, hmotnosti pacienta a prodlouzenou
délku hospitalizace. Aby se oslabil ubytek svalové hmoty, mélo by byt do 1éby
kachexie zarazeno silové cviceni (Virgens et al., 2021).

Podle aktualnich guidelines ESPEN (Evropské spolecnosti pro klinickou
vyzivu) je doporuceno pacientim s kachexii soucasné s pacienty na jednotkach
intenzivni péce av kritickém stavu pfijimat 27 — 30 kcal/kg/den dle jejich
vyzivového stavu a pfivod bilkovin by se mél pohybovat okolo 1 g /kg, ale
v nékterych ptipadech i vice (Singer et al., 2019).

Kachexie spole¢né se sarkopenii jsou hlavnimi pfic¢inami vyssi imrtnosti
a invalidity u pacientli s onemocnénim COVID — 19. Pacienti, kteti kachexii pteziji,
pottebuji ¢asto dlouhodobou rehabilitaci. Podobné jsou na tom pacienti, u kterych
se sarkopenie vyvine sekundarné v disledku stresové udalosti (Brugliera et al.,
2020).

Obrazek ¢. 15 popisuje efekty a disledky onemocnéni COVID — 19 na vznik
a vyvoj kachexie a sarkopenie (Morley et al., 2020).

2.2.7 Neschopnost dychani a mozné vzniklé komplikace po extubaci

U pacientli, ktefi nejsou schopni sami dychat v disledku respiraéniho
selhavani a tézsiho pribéhu onemocnéni, je nezbytné doplnovani kysliku z divodu
rizika hypoxémie. Kdykoli je to mozZzné, méla by byt prvni metodou volby
neinvazivni podpora dychani. Lze ji poskytovat pomoci nosnich kanyl s nizkym
nebo vysokym prutokem nebo obli¢ejovych masek. Muze ale dojit k nizké toleranci
oblicejové masky kvili nepfijemnému pocitu. Pacienti, ktefi potiebuji
mechanickou ventila¢ni podporu a intubaci, vyzaduji specifickou nutri¢ni péci po
extubaci. U 10 az 67 % pacienti se vyskytuje porucha polykani spojena
s reintubaci, pneumonii a del$i hospitalizaci. Tomuto tématu je nutné se vénovat
vzhledem k moZznosti vzniku komplikaci jako jiz zminéné dysfagie a odynofagie,

které jsou rozebrany nize (Hinkelmann et al., 2022).
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Ve studii podle Macht et al., 2011 bylo uvedeno, ze az 24 % geriatrickych
pacientli bylo az tfi tydny po extubaci zavislych na nutritivni sond€. V dalsi studii
podle Macht et al., 2014 bylo uvedeno, ze ptfitomnost zavazné dysfagie po extubaci
byla spojena se zavaznymi komplikacemi jako pneumonie, reintubace a objevila se
zvySend nemocnicni umrtnost. Celkem 29 % ze 446 pacientil na jednotce intenzivni
pée mélo poruchu polykéni. Navic se unékterych znich porucha polykani
prokdzala 14 meésice po propusténi znemocnice. S ohledem na stav po
tracheostomii se vétSina pacientl mize vratit postupné k pfijmu stravy per os.
Navrat k pfijmu per os ale mize prodlouzit prolongovana tracheélni kanyla (Pryor
et al., 2016).

Po preruSeni intubace je nutné posouzeni dechovych vzorcl a vylouceni
rizika aspirace. Dle ¢lanku Segaran a kol. z roku 2016 je doporu€eno v ramci
snizeni rizika aspirace, aby enterdlni vyziva byla pozastavena 4 hodiny pfed a po
zakrocich v dychacich cestach, jako je napf. provedeni tracheostomie a extubace
(Segaran et al., 2016; Hinkelmann et al., 2022).

U pacientl na jednotce intenzivni pé€e s naslednou dysfagii po extubaci je
nutné prizplisobit texturu podanych pokrml a zabranit tak moznému riziku
aspirace. Pacienti, ktefi vyuzivaji k okysliCcovani nosni kanylu, mohou byt podle
studie Frat et al., 2015 klasifikovani jako vhodni kandidati k obnoveni pfijmu per
os. Nicmén¢ stale neexistuje dostatek studii, které by se piimo této problematice
vénovaly. Omezené diikazy v tomto piipad€ vSak naznacuji, Ze energeticky pifijem
muze byt nedostateCny a je dilezité se zaméfit na prevenci a 1écbu malnutrice.

U pacientti, ktefi nejsou schopni dychani aje zapotifebi uméla plicni
ventilace, by méla byt pouZita enteralni vyziva. Konkrétn€ by mélo dojit k zavedeni
nasogastrické sondy.

Je ale nutné zvazit mozné komplikace, které popisuje studie podle Leder et
al., 2016:

1. zavedeni zalude¢ni sondy miiZe mit za nasledek unik vzduchu, ktery mize
ohrozit u¢innost spontanni ventilace;

2. muze byt ovlivnéna dilatace Zaludku, jeZ ma za nésledek ovlivnéni funkce

branice a také dokaze negativné ovlivnit u€innost neinvazivni ventilace.
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Pokud je pacient v riziku malnutrice, pokrauje se enterdlni vyzivou.
Porucha polykani ¢asto trva inékolik tydnt a u geriatrickych pacientl je riziko
aspirace mnohem vyssi. Dysfagie byla spole¢n€ s pneumonii a nutnosti reintubace
spojena s vys$i nemocni¢ni umrtnosti (Kohout et al., 2021).

Pokud je pacient nadale v riziku dysfagie, je nutné provést logopedické
vySetfeni, zkontrolovat polykéni po extubaci, aby bylo mozné bezpecné obnovit
stravu per os. Je nutné upravit technologické vlastnosti stravy, aby nedochazelo
k aspiraci. Pacienti by méli byt udrzovani na enterdlni vyzivé, pokud jejich
energeticky pifijem nedosahuje alespon 75 % jejich nutri¢nich potieb po tfech po
sob¢ jdoucich dnech. Je nutné zachovat enterdlni vyzivu a pii vysokém riziku
aspirace je indikovan postpyloricky enterdlni katétr, nebo pfi obtizném dosahovani
nutri¢nich cili vhodna parenteralni vyziva. Konzistence stravy se 1isi dle typu

kyslikové podpory, viz, tabulka 16 v pfiloze (Hinkelmann et al., 2022).

2.2.8 Geriatricka krehkost

Geriatrickd kiehkost je definovdna jako stav charakterizovany slabosti,
postupnym poklesem fyziologickych funkci a sniZenim svalové sily. Vede k vyssi
zranitelnosti a snizené odolnosti vici stresorim a tak zvySuje riziko neptiznivych
nésledki. Radi se mezi nejvyznamnéjsi syndromy geriatrickych pacientil. Jedna se
o multifaktoridlné¢ podminény syndrom, ktery je charakterizovany celkovym
poklesem zdravi na podkladé sniZzené adaptability, organovych rezerv a celkové
zdatnosti pacienta (Morley et al., 2013; Zlatohlavek et al., 2019).

Kiehkost se mize objevit i pfed 65. rokem Zivota, ale pravdépodobnost, ze
se objevi spiSe ve v€kové kategorii osob nad 70 let je mnohem vysSi. Studie
naznacuji, Zze vyskyt kiehkosti dosahuje 15 % u osob starSich 65 let, a vice nez 25
% u osob starSich 85 let (She et al., 2021).

Projevuje se zvySenymi zdravotnimi riziky po akutnim ¢i chronickém
inzultu. Pacient je ohroZen zvySenym rizikem padi, hospitalizaci, snizenim kvality
zivota acelkové sobéstacnosti. Muze vést az kuplné ztraté sobéstacnosti
a k docasnému, ¢i dlouhodobému upoutani na lazko (Zlatohlavek et al., 2019).

Tento syndrom je stejn¢ jako ostatni geriatrické syndromy uzce spjat
s nutriénim stavem pacienta. Zahrnuje piedev§im anorexii, neurohumoralni

pochody v téle, které ovlivituji pocit hladu a sytosti, dysfagii, dyspepsii nebo také
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socioekonomicky stav. Pro fyzickou kiehkost je specifickd nizkd pohybové aktivita,
rychlost chiize, vyCerpanost a slabost. Postup nutricni péce byva podobny jako
u sarkopenie, protoze pokud u pacienta diagnostikujeme kiehkost, s velkou
pravdépodobnosti bude pfitomna také sarkopenie (Zlatohlavek et al., 2019).
Souvislost mezi geriatrickou kiehkosti zkoumalo velké mnozstvi studii
s rozporuplnymi vysledky. Meta analyza podle Zhang et al., 2021 zkoumala 15
studii s celkem 23 944 COVID — 19 pozitivnimi pacienty.

Prevalence kiehkosti byla z celkového vzorku 51 % a pacienti, u kterych byl zjistén
tento syndrom, méli zvysené riziko imrti v souvislosti s onemocnénim COVID —
19 ve srovnani s pacienty, ktefi kiechkosti netrpéli.

Podobnou problematikou se také zabyvala studie podle Gale et al., 2018 do
které bylo zatazeno 1564 pacientll s medidnem véku 74 let. Vyskyt kiehkosti
v tomto vzorku €inil 49,4 % a bylo potvrzeno, stejné jako ve studii vySe, ze pacienti
méli zvySené riziko umrti i delSi dobu hospitalizace ve srovnani s pacienty, kteti
netrpé€li timto syndromem.

Ve studii podle Pranata et al., 2021 s 3817 pacienty ve vyssi vékové
kategorii byla souhrnna prevalence tohoto syndromu 34 % a opét byl potvrzen fakt,
Ze geriatricti pacienti s kiehkosti maji mnohem horsi pribéh COVID — 19, ktery
muze ve vétsing piipadt koncit imrtim.

Schoufour et al., 2019 pozorovali, Ze s kazdym zvySenim 100 kcal se
u pacientd snizuje pravdépodobnost vzniku kiehkosti 0 5 %. Kim et al., 2013 ve
sv¢ studii naznacuji, Zze udrzovani denniho ptidavku 400 kcal a 25 g bilkovin mize
vyznamng¢ zlepsit fyzickou zdatnost a prognézu geriatrickych pacientti s COVID —
19. Pacienti by méli v prevenci geriatrické kiehkosti zatadit pravidelnou fyzickou
aktivitu, pokud jim to ovSem dovoluje jejich soucasny zdravotni stav. Nutri¢ni
podpora by se méla zaméfit predevSim na dostatek bilkovin, zvySeni hladin
vitaminu A, D, E , B6 a B12 a mineralt jako je vapnik, zinek a selen. Tyto latky
hraji dilezitou roli v prevenci inflamace, redukuji oxidacni stres a progresi
osteoporozy. V nékolika studiich bylo potvrzeno, Ze benefitnim stylem stravovani

v prevenci kiehkosti je vyvazena sttedomoiska dieta (She et al., 2021).
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2.2.9 Multimorbidita

Multimorbidita je stav, pfi kterém jsou pfitomna dvé a vice chronicka
onemocnéni u jednoho pacienta. Vyziva ma sice vyznamny vliv na chronicka
onemocnéni, ale kyzeny efekt nutrice v tomto piipadé neni pfiliS prozkouman
(Zlatohlavek et al., 2019).

Typicky omezuje produktivitu, funkci, systémovou zatéz a kvalitu zivota.
Ptiblizn¢ dve tfetiny starSich pacienti je polymorbidnich ve vétSiné zemi
s rozvinutym systémem zdravotni péce. Pacienti sjiz existujicimi b&znymi
onemocnénimi jako kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, diabetes mellitus,
chronicka obstrukéni plicni nemoc nebo psychickd onemocnéni jsou vystaveni
mnohem vys$§imu riziku zhorSené kvality Zivota vcetné¢ zvySené prevalence
deprese, uzkosti a socialni izolace kvili onemocnéni COVID — 19 (Wister et al.,

2022).

2.2.10 Demence

Demenci definujeme jako zhorSeny ubytek kognitivnich funkci s poruchami
paméti, feci a planovani. Dale se pridava neschopnost se orientovat v prostoru ¢i
emocni labilita. Ve véku nad 80 let demenci trpi vice nez 1/5 osob. Béhem progrese
demence dochazi ke zhorSovani kvality Zivota, zhorSuje se psychicky, fyzicky ale
1 nutricni stav (Zlatohlavek et al., 2019).

Kohortova studie podle Liu et al., 2022 zkoumala 3233 COVID — 19
pozitivnich pacientt star§ich 60 let v ¢inském Wuchanu v roce 2020. Byl zkouman
pokles jejich kognitivnich funkci a sledovani probihalo v obdobi od 6 do 12 mésict.
Vyskyt kognitivnich poruch po propusténi z nemocnice se po 12 mésicich vyskytl
u 12,45 % pacientl. Mirny prubéh COVID — 19 byl spojen s vy$S§im rizikem
Casného nastupu poklesu kognitivnich funkci, pokud doSlo k zohlednéni véku,
pohlavi, trovné€ vzdélani, indexu télesné hmotnosti a komorbidit. V této kohortové
studii bylo pteziti s COVID — 19 spojeno s vy$$im rizikem zhorSeni kognitivnich
funkci. U 15 % pacienti se objevila po téZkém pribéhu porucha paméti
a pozornosti. Byly také spjaty se zvySenym rizikem diagn6zy demence 6 mésicti po
infekci COVID — 19. Demence se projevila u 15 % pacienti au 26,15 % se

demence objevila jako nésledek téZkého pribéhu onemocnéni. Tato zjisténi z vyse
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zminéné studie naznacuji, Ze by zejména tézké formy COVID — 19 mohly byt

spojeny s dlouhodobym poskozenim kognitivnich funkei.
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3 Cile prace a hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem praktické ¢asti prace bylo vyhodnoceni dat tifimési¢niho follow — upu
a popis vysledkii z vygenerovanych dat Setieni studie VFN, ktera byla provedena
ve spolupraci s geriatrickymi pacienty a zdravotniky geriatrické kliniky prazské
prognostického indexu MPI a z néj vychazejicich sledovanych parametrti a dal§ich
ukazateli, které mély vliv piredevS§im na nutri¢ni stav sledovanych pacientt.
Problematika MPI indexu a MNA je podrobn¢ vysvétlena v teoretické Casti.

Primarnim cilem bakalafské prace je popsat vysledky studie a porovnat je se
sveétovymi studiemi a aktudlnimi guidelines. Prakticka ¢ast prace ma za tikol popsat
zpracované grafy atabulky s nejcastéjSimi rizikovymi faktory a dusledky
kombinaci pfidruZzenych onemocnéni, véetné COVID — 19.

Bylo stanoveno nékolik hypotéz, které bereme v uvahu jen jako prozatimni

odhady, které vlivem dal§iho pfezkoumani budou bud’ potvrzeny, nebo vyvraceny.

3.2 Hypotézy

H1: ZavaZzné a mirné nechutenstvi, které mohlo negativné ovlivnit nutri¢ni stav
pacienti, se objevilo minimalné u 50 % pacientii z celkového vzorku.

H2: Celkova umrtnost pacientl byla vyssi nez 50 %.

H3: Pacienti, kteti vysli dle vyhodnoceni dat MNA — SF jako malnutri¢ni
(v rozmezi 0 — 7 bodl), méli vyssi riziko mortality kvili svému vysokému MPI
indexu v porovnani s robustnimi pacienty a s pacienty v riziku malnutrice.

H4: V porovnani muzii a Zzen vykazuji vyss$i mortalitu muzi.
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4 Prakticka cast
4.1 Metodika

4.1.1 Design studie, pfiprava a provedeni vybéru

Dotaznikové Setfeni bylo zpracovavano v obdobi od ledna do kvétna 2022.
Dotaznik, ktery byl v této studii pouzivan, byl vytvofen v ramci italské studie
SIGOT a byl pouzit v ¢eské verzi u pacientii geriatrické kliniky VFN jako Case
Report Form. Dotaznik sestaval z odbéru zakladni osobni anamnézy a vybérovych
kritérii, vakcinace, symptomii COVID — 19 jako teplota, kasel, dusnost,
gastrointestinalni pfiznaky, laboratorni hodnoty a rentgenova vySetfeni. Dale se
rozebirala farmakologicka anamnéza, NIV, IMV, delirium, délka hospitalizace
a MPI index. V roz§ifenéjsi verzi byl rozebran 3 mésicni follow — up zacileny na

MPI index, ktery sestaval z osmi udaju, které jiz byly rozebrany v teoretické ¢asti.

4.1.2 Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat

Ziskana data byla zpracovavana v programu Microsoft Office Excel 365.

4.2 Vysledky

4.2.1 Charakteristika vybraného souboru

Vybrany soubor ¢inil celkem 151 pacientl geriatrické kliniky VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Z tohoto vzorku bylo 98 zen (64,90 %) a 53 muzl
(35,10 %). Vsichni pacienti byli star§i 65 let a priméry vek Cinil 82 let.
Podminkou pro zatfazeni do studie byl vék nad 65 let, COVID — 19 pozitivita
potvrzend PCR testem apodepsany informovany souhlas pacienta. Setieni
probihalo v roce 2019. Nejprve byly vyhodnoceny kategorie muzl a Zen zvlast,
poté byl vyhodnocen cely soubor vSech 151 pacientt.

Z veskerych hodnot, které byly pfedevSim zaméfené na nutrici
a problematiku nutri¢niho stavu byly vybrany tyto hodnoty: vék, ADL, CIRS, ESS,
IADL, MNA — SF, MPI index a SPMSQ. Déle bylo zdokumentovano pohlavi,
ockovani proti chiipce a pneumokokovi, télesné teplota, priijem, dusnost, kasel,

farmakoterapie, pocet dni hospitalizace, pocet dni na invazivni a neinvazivni
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ventilaci, delirium a umrtnost. Screening MNA — SF, podle n¢hoz se urcuje, zda je

pacient v riziku malnutrice nebo ne, byl rozebran mnohem podrobnéji.

4.2.2 Vysledky méreni a test hypotéz
Hodnoceni datasetu — muzi

Svétova zdravotnickd organizace klasifikuje veék u geriatrickych pacientt
nasledovné: 65 — 74 let jako rané stafi, 75 — 89 vysoky vek a 90 a vice let oznacuje
WHO (World Health Organisation) jako obdobi dlouhovékosti.
Celkem bylo ve zkoumaném vzorku 53 muzi, coz €inilo 35,10 %. Primérny vék
¢inil 80,35 let, maximalni hodnota ¢inila 93 let, minimalni 65 let. Smérodatna

odchylka byla 8,10 a rozptyl ¢inil 62,83 let. Medidn ¢inil 82 let a modus 90 let.

Periodizace véku Pocet pacienti
65— 74 let 13

75 — 89 let 32

90 a vice let 8

Nasledujici graf ¢. 1 popisuje vékové rozlozeni muzi dle periodizace podle WHO

(viz. tabulka).

Periodizace véku muzu dle WHO

® 65— 74 let: 13 pacientd = 75 — 89 let: 32 pacientd = 90 a vice let: 8 pacientli
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Nasledujici tabulka ¢. 1 sumarizuje veskera data, kterd maji vliv na

geriatrického pacienta.

Vék

Oc¢kovani

Teplota

KasSel

Dus$nost

Prijem

priamer

maximalni hodnota
minimalni hodnota
medidn

modus

SD

rozptyl

proti chipce

proti pneumokokovi

<37,4 °C
37,5-389°C
>39 °C

29 pacientt (55 %)
24 pacientt (45 %)

30 pacientd (57 %)
23 pacientt (43 %)

9 pacientt (17 %)
44 pacientti (83 %)

Pouzita farmakoterapie

IL — 6 inhibitory
IL — 1 inhibitory
kortikosteroidy
antibiotika
antivirotika
antimalarika

80,35 let
90 let
65 let
82 let
90 let
+8,10
62,83 let

neockovani: 38 (72 %)
ockovani pred méné nez rokem: 4 (7 %)
ockovani pred 2 lety od sbéru dat: 11 (27 %)

neockovani: 46 (87 %)
méné nez 5 let od vakcinace: 5 (9 %)
vice nez 5 let od vakcinace: 2 (4 %)

26 pacientt (49,1 %)
21 pacienti (39,6 %)
6 pacientt (11,3 %)

Ano

=

0
13 (24,5 %)
34 (64,15 %)
31 (58,5 %)

0
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Nasledujici tabulka €. 2 popisuje vyuziti invazivni a neinvazivni ventilace. NIV

byla nutnd u 25 pacientt (47,2 %).

Neinvazivni ventilace

25 (47,2 %)

Invazivni ventilace

2(3,7%)-6al7 dni

Delirium

27 (51 %) - ano
26 (49 %) - ne

Naésledné doslo k vyhodnoceni MNA — SF. MNA — SF je rozdé¢len do 3 kategorii

podle bodového hodnoceni. Hodnoty jsou uvedeny takto:

12 — 14 bodt normalni vyzivovy stav
8 — 11 bodu v riziku podvyzivy
0 — 7 bodi podvyziveny/a

Dle vypocth vyslo 33 pacientli malnutri¢nich (62,26 %), 16 pacientl vyslo v riziku

podvyzivy (30,19 %) a 4 pacienti (7 ,55 %) méli normalni stav nutrice.

Vysledky MNA - SF u muzi

H]2-14bodi ®8—-11bodi ®O0-7bodl

Graf ¢. 2 popisuje vysledky MNA — SF u muzt. Rozmezi hodnot MNA — SF ¢inilo
v tomto piipad¢ 2 — 13.

Prvnim kritériem byla hmotnost. Z celkového poctu 53 pacientl u 2 z nich nebylo
mozné hmotnost zméfit, proto bylo nutné zméfit obvod lytka, ktery byl méfen na

vvvvv

nez 31 cm. Hodnoty BMI u téchto dvou pacientli nebyly vypocitany.
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Nasledujici tabulka ¢. 3 prehledné¢ sumarizuje veskeré hodnoty MNA — SF

u kategorie muzi.

Hmotnost
pocet 51 (96,2 %)
prumer 77,05 kg
maximalni hodnota 120 kg
minimalni hodnota 50 kg
medidn 73 kg
modus 70 kg
SD +15,84
Obvod lytka 2 pacienti — oba hodnota 3 , vice nez 31 cm
Vyska
priamer 175,3 cm
minimalni hodnota 160 cm
maximalni hodnota 192 cm
medidan 175 cm
modus 170 cm
SD +6,37

Dal8im parametrem bylo BMI. Nasledujici graf ¢. 4 popisuje hodnoty BMI
u muzu.

Hodnoty BMI u muzu
10%
\
12%
">23
=<21<23
17% m<19<21
<19
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Tabulka €. 4 popisuje hodnoty BMI u kategorie muZza.

BMI Hodnoty Pocet pacientii
<19 5(9.,8%)
<19 <21 6 (11,8 %)
<21<23 9 (17,6 %)
>23 31 (60,8 %)

median 24,22

modus 24,22

maximalni hodnota 41,52

minimalni hodnota 18,17

SD +5,27

pramer 25,09

Tabulka €. 5 popisuje dalsi dvé podotazky MNA — SF 2002, konkrétné tykajici se

sniZeni pfijmu stravy a ibytku hmotnosti.

SniZeni prijmu stravy v poslednich 3 mésicich

0 =zavazné nechutenstvi/vyrazné snizeni pfijmu stravy 7 (13,2 %)
1 = mirné nechutenstvi/mirné snizeni pfijmu stravy 25 (47,2 %)
2 = 7adné nechutenstvi/bez snizeni piijmu stravy 21 (39,6 %)

Ubytek vahy za posledni 3 mésice

0 = ubytek vahy vétsi nez 3 kg 15 (28,3 %)
1 =nevi 20 (37,7 %)
2 = ubytek vahy mezi 1 a 3 kg 13 (24,5 %)
3 = zadny ubytek vahy 5(9,5 %)

Nasledujici tabulka €. 6 popisuje dal$i zkoumany parametr v MNA — SF: mobilitu.

Mobilita Pocet pacienti

22 (41,50 %) invalidni vozik

25 (47,17 %) vstavalo s dopomoci

6 (11,32 %) bylo schopno samostatné chiize
Dalsi otazkou v MNA — SF bylo, zda pacient trpél béhem uplynulych 3 mésici
psychickym stresem nebo zdvaznym onemocnénim. U 36 pacientii (67,9 %) byl
zaznamenan, u 17 pacienti (30,1 %) nikoliv. Poslednim bodem byl vyskyt
neuropsychickych poruch nebo obtizi. U 12 pacientt (22,6 %) se vyskytla vazna
demence, u 26 pacientl (49,1 %) se vyskytla mirna demence a zadné psychické

problémy se neobjevily u 15 pacienti (28,30 %).
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Dal8im hlavnim bodem bylo zhodnoceni v§ech osmi parametrt MPI indexu — fadi
se mezi n¢ ADL, IADL, EES, CIRS, MNA — SF, SPSMQ, dale také farmakologicka
a socidlni anamnéza. Nasledujici graf ¢. 5 popisuje vysledné hodnoty indexu MPI
u muzt. V kategorii 0,00 — 0,33 byli 4 pacienti, v kategorii 0,34 — 0,66 bylo 26
pacientl a v kategorii 0,67 — 1,0 bylo 23 pacientd.

Vysledné hodnoty MPI - muzi

30
25
20
15
10

0,00 - 0,33 0,34-0,66 0,67-1,0

Pocet pacientd

Naésledujici tabulka €. 7 popisuje hodnoty MPI ve vzorku 53 muzi.

ADL
priumer 2,55
median 2
modus 1
minimalni hodnota 0
maximalni hodnota 6
SD +1,99
IADL
pramer 2,32
median 2
modus 0
minimalni hodnota 0
maximalni hodnota 14
SD +2,14
EES
primer 13,7
median 12
modus 14
minimalni hodnota 6
maximalni hodnota 20
SD +3,97
CIRS primer 5,37
medidn 5
modus 5
minimalni hodnota 2
maximalni hodnota 8
SD +1,39
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MNA - SF

SPSMQ

Pocet 1éku

priamer

median

modus

minimalni hodnota
maximalni hodnota
SD

primer

median

modus

minimalni hodnota
maximalni hodnota
SD

pramer

median

modus

minimalni hodnota
maximalni hodnota
SD

7,17

13
+2.76

4,01

10
+2,94

6,39
6

5

0

12
+2,62

Socialni anamnéza

37 (69,8 %) zilo s rodinou
13 (24,53 %) zilo samo

3 (5,7 %) zili v domové pro seniory

Z celkového vzorku 53 pacientii 19 pacientl zemielo (35,85 %) a 34 pacientl

ptezilo (64,15 %).

Hodnoceni datasetu — Zeny

Vzorek zen se skladal ze 98 Zen, coz Cinilo 64,90 % z celkového vzorku 151

pacientt. Vek byl klasifikovan stejné jako u muzi podle WHO, o ¢emz informuje

nasledujici tabulka.

Periodizace véku

Pocet pacientek

65 — 74 let 19
75 — 89 let 58
90 a vice let 21
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Primérny vék ¢inil 83,03 let, maximalni hodnota ¢inila 97 let, minimalni 65 let.

Smérodatna odchylka byla 8 ,07, median ¢inil 85,5 let a modus 86 let.

Nasledujici graf €. 6 popisuje v€kové rozloZeni pacientek podle WHO.

Periodizace véku Zen dle WHO

m65-T741let m75-891let ™90 avice let

Naésledujici tabulka €. 8 popisuje sledované hodnoty u Zen.

Vék
primer 83,03 let
maximdlni hodnota 97 let
minimalni hodnota 65 let
medidan 85,5 let
modus 86 let
SD +8,07
Ockovani
proti chiipce
neockovani: 62 (63,3 %)
ockovani prfed méné¢ nez rokem: 22 (22,4 %)
ockovani pted 2 lety od sbéru dat: 14 (14,3 %)
proti pneumokokovi |
neocCkovani: 82 (83,7 %)
méné nez 5 let od vakcinace: 11 (11,2 %)
vice nez 5 let od vakcinace: 5 (5,1 %)
Teplota
<37,4 °C 63 pacientek (64,3 %)
37,5-389°C 22 pacientek (22,5 %)
>39 °C 14 pacientek (14,2 %)
Kasel
46 pacientek (46,9 %) Ano
52 pacientek ( 53,01 %) Ne
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Dusnost

39 pacientt (39,8 %) Ano

59 pacienti (60,2 %) Ne
Prijem

26 pacientl (26,5 %) Ano

72 pacienti (73,5 %) Ne

Pouzita farmakoterapie

IL — 6 inhibitory 1
IL — 1 inhibitory

kortikosteroidy 27 (27,5 %)
antibiotika 55 (56,1 %)
antivirotika 22 (22,45 %)
antimalarika 0

Nasledujici tabulka ¢. 9 popisuje vyuziti invazivni a neinvazivni ventilace
a pritomnost deliria.

Neinvazivni ventilace
47 (47,96 %)
Invazivni ventilace
1 (1,02 %)—22
Delirium
Incidente — 34 (34,7 %) — ano; 64 (65,3 %) — ne
Prevalente — 13 (13,3 %) — ano; 85 (86,7 %) — ne

Nasledné doslo k vyhodnoceni MNA — SF. MNA — SF je rozdélen do 3 kategorii

podle bodového hodnoceni. Hodnoty jsou uvedeny takto:

12 — 14 bodt normalni vyzivovy stav
8 — 11 bodu v riziku podvyZivy
0 — 7 bodi podvyziveny/a

Dle vypocth vyslo 46 pacientek malnutri¢nich (46,9 %), 46 pacientek vyslo v riziku
podvyzivy (46,9 %) a 8 pacientek (6,1 %) mélo normalni stav nutrice.

Graf ¢. 7 popisuje vysledky MNA — SF u Zen. Rozmezi hodnot MNA — SF ¢&inilo
v tomto piipade 0 — 13.
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Prvnim kritériem byla hmotnost. Z celkového poc¢tu 98 pacientek u tii z nich nebylo

mozné hmotnost zméfit, proto bylo nutné zméfit obvod lytka, ktery byl méten na

-----

Vysledky MNA - SF u Zen

47%

m]12-14bodd ™8-11bodi

6%

47%

0 —7bodu

hodnotu 0, coz znamend, Ze obvod lytka ¢inil méné nez 31 cm.

Jedna z pacientek méla hodnotu 3 , coz znamena, ze obvod lytka Cinil vice
neZ 31 cm. Hodnoty BMI u téchto tii pacientek nebyly vypocitany, nebyla métena

ani vySka, ani hmotnost. Nasledujici tabulka ¢. 10 ptfehledné sumarizuje veSkeré

hodnoty MNA — SF u kategorie Zen.

Hmotnost
pocet 95 (96,9 %)
primeér 70,1 kg
maximalni hodnota 130 kg
minimalni hodnota 39 kg
medidn 68 kg
modus 75 kg
SD +19,57
3 pacientky — dvé z nich hodnota 0 , jedna z nich
Obvod lytka hodnota 3
Vyska
primer 162,5 cm
minimalni hodnota 150 cm
maximalni hodnota 176 cm
medidan 163 cm
modus 160 cm
SD +4 ,94
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Dal8im parametrem bylo BMI. Nésledujici graf ¢. 8 popisuje hodnoty BMI u Zen.

Hodnoty BMI u Zen

11%

7%

61% 21%

m<19 <19 <21 <21<23 >23

Nasledujici tabulka ¢. 11 popisuje hodnoty BMI u Zen.

BMI Hodnoty Pocet pacientek
<19 10
<19 <21 7
<21<23 20
>23 58

median 25,35

modus 21,48

maximalni hodnota 46,28

minimalni hodnota 15,23

SD +6 ,69

pramer 26,4
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Tabulka €. 12 popisuje dalsi dvé podotazky MNA — SF 2002, konkrétné tykajici se

snizeni pfijmu stravy a ubytku hmotnosti.

SniZeni prijmu stravy v poslednich 3 mésicich

11 pacientek

0 = z&vazné nechutenstvi/vyrazné snizeni pfijmu stravy (11,2 %)

40 pacientek
1 = mirné nechutenstvi/mirné snizeni piijmu stravy (40,8 %)

47 pacientek
2 = 74dné nechutenstvi/bez snizeni piijmu stravy (48 %)

Ubytek vahy za posledni 3 mésice

13 pacientek

0 = ubytek vahy vétsi nez 3 kg (13,3 %)

42 pacientek
1 =nevi (42,9 %)

36 pacientek
2 =ubytek vahy mezi 1 a 3 kg (36,7 %)

7 pacientek
3 = zadny ubytek vahy (7,1 %)

Nasledujici tabulka €. 13 popisuje dal§i zkoumany parametr v MNA — SF: mobilitu.

Mobilita Pocet pacienti
40 pacientek (40,8 %) invalidni vozik — z postele na
zidli
52 pacientek (53,1 %) vstavalo s dopomoci
6 pacientek (6,1 %) bylo schopno samostatné chiize

Dalsi otdzkou v MNA — SF bylo, zda pacientky trpély béhem uplynulych 3
mesicl psychickym stresem nebo zdvaznym onemocnénim. U 62 pacientek (63,3
%) byl zaznamenan, u 36 pacientek (36,7 %) nikoliv.

Poslednim bodem byl vyskyt neuropsychickych poruch nebo obtizi. U 21 pacientek
(21,4 %) se vyskytla vaznd demence, u 45 pacientek (45,9 %) se vyskytla mirna
demence a zadné psychické problémy se neobjevily u 32 pacientek (32,7 %).
Dal8im hlavnim bodem bylo zhodnoceni vSech 8 parametrdt MPI indexu — fadi se
mezi n¢ ADL, IADL, EES, CIRS, MNA - SF, SPSMQ, déle také farmakologicka

a socialni anamnéza.
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Nasledujici graf €. 9 popisuje vysledné hodnoty indexu MPI u zen. V rozmezi 0,00

— 0,33 bylo 11 pacientek, v rozmezi 0,34 — 0,66 44 pacientek a v rozmezi 0,67 — 1,0

celkem 43 pacientek.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

S D

Vysledné hodnoty MPI - Zeny

0,00 - 0,33 0,34 - 0,66

0,67 -1,0

Nasledujici tabulka ¢. 14 popisuje zkoumané hodnoty MPI u Zen.

ADL

IADL

EES

CIRS

pramer

median

modus

minimalni hodnota
maximalni hodnota
SD

primer

median

modus

minimalni hodnota
maximalni hodnota
SD

pramer

median

modus

minimalni hodnota
maximalni hodnota
SD

prumer

median

modus

minimalni hodnota
maximdlni hodnota
SD
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MNA - SF

SPSMQ

Pocet 1éku

primer

median

modus

minimalni hodnota
maximalni hodnota
SD

primer

median

modus

minimalni hodnota
maximalni hodnota
SD

pramer

median

modus

minimalni hodnota
maximalni hodnota
SD

Socialni anamnéza

8,4

13
+2,96

3,94

10
+2.98

6,28
6

7

1

16
+3,34

38 (38,7 %) zilo s rodinou
49 (50 %) zilo samo
11 (11,3 %) zilo v domové pro seniory

Celkem bylo ve zkoumaném vzorku 151 pacientii. Celkem zemielo 94 pacientli

(62,25 %), 57 znich (37,75 %) infekci ptezilo. Primérny vek ¢inil 82,23 let,

maximalni hodnota ¢inila 97 let, minimdlni 65 let. Smérodatnd odchylka byla 8§ ,20.

Median ¢inil 85 let a modus 89 let.

Periodizace véku

Pocet pacientii

65— 74 let 32
75 — 89 let 90
90 a vice let 29
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Nasledujici tabulka €. 15 sumarizuje zékladni data o vSech 151 pacientech.

Vék
priumer
maximalni hodnota
minimalni hodnota
medidn
modus
SD

Ockovani
proti chripce

proti pneumokokovi

Teplota
<37,4 °C
37,5-38,9°C
>39 °C

KasSel
76 pacienti (50,3 %)
75 pacientti (49,7 %)

Dusnost
89 pacienti (58,9 %)
62 pacienti (41,1 %)

Prijem
35 pacienti (23,2 %)
116 pacienti (76,8 %)

Pouzita farmakoterapie

IL — 6 inhibitory
IL — 1 inhibitory
kortikosteroidy
antibiotika
antivirotika
antimalarika

82,23 let
97 let
65 let
85 let
89 let
+8,20

neockovani: 100 (66,2 %)
ockovani pred méné nez rokem: 26 (17,2 %)
ockovani pred 2 lety od sbéru dat: 25 (16,6 %)

neockovani: 128 (84,8 %)
méné nez 5 let od vakcinace: 16 (10,6 %)
vice nez 5 let od vakcinace: 7 (4,6 %)

89 pacienti (58,9 %)
53 pacienti (35,1 %)
9 pacientu (6,0 %)

Ano

0
40 (26,5 %)
89 (58,9 %)
53 (35,09%)

0
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Nasledujici tabulka ¢. 16 popisuje vyuziti invazivni aneinvazivni ventilace
a pfitomnost deliria.

Neinvazivni ventilace
71 pacientd (47,02 %)
Invazivni ventilace
3 pacienti (1,98 %)
Delirium
projevilo se u 74 pacientti (49,00 %)

Nasledn¢ doslo k vyhodnoceni MNA — SF. MNA — SF je rozdélen do 3 kategorii
podle bodového hodnoceni.

Nasledujici tabulka €. 17 a graf ¢. 10 sumarizuji vysledky MNA — SF u vSech 151

pacientd.
12 — 14 bodu normalni vyzivovy stav — 10 pacientd (6,6
%)
8 — 11 bodu v riziku podvyzivy — 62 pacientli
(41,1 %)
0—7 bodi podvyziveni — 79 pacientti (52,3 %)

Vysledné hodnoty MNA
0 —7 bodt: | —
811 boda  |——

12-14bodt [NENEGN

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

65



Nasledujici tabulka €. 18 popisuje dalsi zkoumané hodnoty MNA — SF.

Hmotnost
146
pocet (96,7 %)
primer 72,5 kg
maximalni hodnota 130 kg
minimalni hodnota 39 kg
medidn 70 kg
modus 70 kg
SD +18,7
Obvod lytka 5 pacientu (3,31 %)
Vyska
priumeér 167 cm
minimalni hodnota 150 cm
maximalni hodnota 192 cm
medidan 165 cm
modus 160 cm
SD +8 ,21

Naésledujici graf €. 11 popisuje vysledné hodnoty BMI u vSech 151 pacientd.

VYSLEDNE HODNOTY BMI

89

29

15
13

<19 <19 <21 <21<23 > 23
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Tabulka €. 19 popisuje dalsi dvé podotazky MNA — SF 2002, konkrétné tykajici se

snizeni pfijmu stravy a ubytku hmotnosti.

SniZeni prijmu stravy v poslednich 3 mésicich

0 = zavazné nechutenstvi/vyrazné snizeni pfijmu stravy 18 (11,9 %)
1 = mirné nechutenstvi/mirné snizeni piijmu stravy 65 (43,1 %)
2 = 7adné nechutenstvi/bez snizeni piijmu stravy 68 (45 %)

Ubytek vahy za posledni 3 mésice

0 = tbytek vahy vétsi nez 3 kg 28 (18,4 %)
1 = nevi 62 (41,1 %)
2 =ubytek vahy mezi 1 a 3 kg 49 (32,5 %)
3 = zadny ubytek vahy 12 (8,0 %)

Nasledujici tabulka €. 20 popisuje dal§i zkoumany parametr v MNA — SF:
mobilitu.

Mobilita Pocet pacienti
invalidni vozik — z postele na zidli 62 (41,2 %)
vstavalo s dopomoci 77 (50,9 %)

bylo schopno samostatné chtize 12 (7 ,9 %)

Dalsi otazkou v MNA — SF bylo, zda pacienti trpéli béhem uplynulych tii
mésict psychickym stresem nebo zdvaznym onemocnénim. U 98 pacientl (64,9 %)
byl zaznamenan, u 53 (35,1 %) nikoliv.

Poslednim bodem byl vyskyt neuropsychickych poruch nebo obtizi. U 33 pacientli
(21,9 %) se vyskytla vaznd demence, u 71 pacienti (47,0 %) se vyskytla mirna
demence a Zadné psychické problémy se neobjevily u 47 pacientti (31,1 %).
Nasledné byly vyhodnoceny a srovnadny hodnoty MPI indexu u obou pohlavi.
Nasledujici graf ¢. 12 srovnava hodnoty MPI indexu u obou kategorii. Spodni liSta

znézornuje hodnoty MPI indexu.
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Porovnani vysledki MPI indexu u obou pohlavi

W Pocet pacientek M Pocet pacientl

50

45 44 43
40
35
30 26
25 23
20
15 1
10
==
0

0,00 -0,33 0,34 - 0,66 0,67 - 1,0

Z celkového vzorku 53 muzl 19 pacientl zemielo (35,85 %) a z 98 Zen zemfelo 38
pacientek (38,78 %).

Graf ¢. 13 popisuje procentualni zastoupeni mortality.

Procentualni zastoupeni mortality
38,78%

39,00%
38,00%
37,00%
36,00% 35,85%
34,00%

% zemfielych
EMuzi HZeny
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Graf ¢. 14 porovnava mortalitu u obou kategorii.

Porovnani mortality u muza a Zen

100%
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Muzi Zeny

m zemfeli ® prezivsi

Nésledujici tabulka €. 21 srovndva hodnoty MNA — SF v souvislosti s vysledky

MPI indexu.
MNA-SF/MPI INDEX | 0—-0,33 | 0,34-0,66 | 0,67-1,00 | Celkovy soucet
0-7 0 28 51 79
8-11 7 40 15 62
12-14 8 2 0 10
Celkovy soucet 15 70 66 151

Nasledujici graf €. 15 porovnava hodnoty MNA — SF a MPI index v jednotlivych
kategoriich MNA.

Souhrnné vysledky MPI vSech pacienta

(S e
o O O

Pocet pacienti
[\ (98] N
(=T -]

10
X - _
0-0,33 0,34-0,66 0,67-1,00
MPI INDEX
m0-7 =8-11 m12-14
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5 Diskuze

5.1 Teoreticka cast a limity studie

Vysledky studie se 151 pacienty geriatrické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze poskytuji mnohem detailnéjsi ndhled do problematiky prubéhu
onemocnéni COVID — 19 u geriatrickych pacientt.

Nejcéastéjsim respiracnim piiznakem dle vysledka studie podle Fathi et al.,
2021 byl kasel s prevalenci 60,70 % a dusSnost s 31,30 %. Z gastrointestinalnich
ptiznakil byla prevalence prijmu v této studii 10,65 %. Celkem bylo do této studie
zatazeno 121 437 pacientl. Nejcastéj$im respiraénim piiznakem ve studii se 151
pacienty VFN byla dusnost (58,9 %) a nasledn¢ kasel (50,3 %). Nechutenstvi (bud’
zavazné nebo mirné) se projevilo celkem u 55 % (83 pacientl), ibytek vahy (vetsi
nez 3 kg a vrozmezi 1 az 3 kg) se objevil celkem u 50,9 % z nich (77 pacientil)
aprijem se objevil pouze u 23,2 % (35 pacientll). Domnivala jsem se, Ze
procentudlni zastoupeni pacientli s prijmem bude mnohem vétsi. Naopak mé
prekvapilo mnozstvi pacientd, u kterych dosSlo k n€jakému poklesu hmotnosti.
Pokles hmotnosti je jednim z dlouhodobych indikatord nutri¢niho stavu a ztrata
hmotnosti je v n€kolika vySe zminénych studiich spojovéna s vys§i mortalitou.
Zaroven je ale nutné zohlednit fakt, Ze pacienti, ktefi nevédéli svilj piresny ubytek
vahy, jej i tak mohli zaznamenat, cozZ by mohlo byt jednim z limitt této studie.

V prospektivni a observacni studii podle Abadia Otero et al., 2021 byly
vysledky screeningu MNA a prevalence malnutrice nasledujici: 34,9 % z nich bylo
podvyZivenych a 27,7 % bylo v riziku podvyZzivy. Ve studii podle Li et al., 2020
vyslo 52,7 % pacientti malnutricnich a 27,5 % pacientii v riziku podvyzivy. Celkem
bylo do studie zatazeno 182 pacienti.

Ve studii VFN byla malnutrice prokdzana u 79 pacientt (52,3 %), v riziku
podvyzivy bylo 62 z nich (41,1 %). Tento vysledek mé& utvrdil v tom, Ze malnutrice
je v této kiehké populaci, zejména pii akutnim infektu mnohem castéjsi, nez jsem
se puvodné domnivala. Je jednim z faktorti, ktery miize spravna nutrice ovlivnit.
Spravna nutri¢ni intervence prispiva k lepsi rekonvalescenci po akutnim infektu

a napomahd navratu k sobéstacnosti.
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COVID - 19 by mohl byt faktorem zhorSujici kognitivni funkce. Touto
problematikou se zabyvala studie podle Liu et. al., 2022. U 15 % pacientl se
projevila demence béhem onemocnéni a jako nasledek té¢zkého pribéhu COVID —
19 se tento syndrom projevil u 26,15 % z 3233 pacient.

Demence v rizném stupni zdvaznosti se objevila u 68,9 % pacientd. U 33
pacientti ze 151 (21,9 %) byla zaznamenana vazna demence, u 71 z nich (47,0 %)
se vyskytla mirnad demence. DalSim limitem této studie mlze byt nedostatecna
velikost zkoumaného vzorku pii porovnani s vysledky jinych studii.

Vliv na nutriéni stav ma také dysfagie, ktera je také zpilisobena pouzitim
neinvazivni nebo invazivni ventilace. Ve studii podle Hinkelmann et al., 2022 byla
vyzadovana specifickd nutri¢ni péce v rozmezi 10 az 67 % pacientd, u kterych se
dysfagie objevila. Invazivni ventilace byla v nasi studii zaznamenana pouze u tii
pacienti (1,98 %), neinvazivni ventilace u 71 pacienti (47,02 %). Bohuzel se nase
studie nezabyvala naslednymi dysfagickymi problémy po extubaci.

V kohortové studii podle Pilotto et al., 2021 bylo zatfazeno do 3. kategorie
MPI 44 % z 227 pacientii. Ve studii VFN se 151 pacienty bylo v nejrizikové;si
skupiné¢ MPI 3 (0,67 — 1,00) celkem 69 pacientti (45,7 %). Zaroven je z vysledk
patrné, Ze malnutri¢ni pacienti s vysledkem MNA 0 — 7 , byli v kategoriich MPI 2
a 3. Malnutrice dle vysledki signifikantné pfispivala k horsi prognoze, ke zvysSeni

indexu MPI a k vy$si mortalité.

5.2 Prakticka cast

Pti vyhodnoceni dat z datasetu VFN byla potvrzena hypotéza €. 1 pfi otazce
MNA — SF zaméfené na nechutenstvi. Zavazné nechutenstvi (bodoveé 0) a mirné
nechutenstvi (bodove 1) se projevilo celkem u 55 % pacientil. Zavazné nechutenstvi
bylo potvrzeno u 18 pacientii a mirné nechutenstvi u 65 pacientll. Tento vysledek
mé relativné prekvapil, domnivala jsem se, ze nechutenstvi se projevi v mensim
procentudlnim zastoupeni.

Dale se pfi vyhodnoceni datasetu potvrdila i druhd hypotéza, kterda byla
formulovéana nasledovné: celkova imrtnost pacienti byla vyssi nez 50 %. Tato
hypotéza byla vyhodnocenim dat také potvrzena, jelikoZ celkova tmrtnost ¢inila

62,25 % (zemfielo 94 pacientl ze 151).
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Tteti hypotéza byla na zédkladé vyhodnoceni dat také potvrzena. V tabulce
¢.21 agrafu ¢.15 jsou uvedeny hodnoty MPI a MNA - SF. Celkem 51
malnutricnich pacienti se pohybovalo v nejvyssi kategorii MPI indexu (0,67 —
1,00). Diky tomuto vysledku vykazovali nejvyssi riziko mortality ve srovnani napf.
s pacienty, kteti byli robustni. Nejvice byli zastoupeni pacienti malnutri¢ni (51
pacienti s hodnotou MPI v rozmezi od 0,67 — 1,00) adale pacienti v riziku
malnutrice (15 pacienti). Z grafu ¢. 15 mizeme vypozorovat, ze ¢im vyssi bylo
riziko malnutrice, tim dochazelo ke zvySeni MPI indexu. Prokazalo se, zZe
malnutrice je jednim z vyznamnych rizikovych faktord MPI indexu. M4 na jeho
hodnoty zasadni vliv a pfispiva ke zvySeni mortality. Naopak ve druhé kategorii
MPI (0,34 — 0,66) bylo nejvétsi zastoupeni pacientll v riziku malnutrice. Jejich
MNA skoére se pohybovalo v rozmezi 8 — 11 bodl. Prekvapilo mé&, Ze ani jeden
malnutri¢ni pacient se nepohyboval v rozmezi nejniz§siho MPI indexu, coz ¢ini 0 —
0,33.
Ctvrta hypotéza byla vyvracena, protoze v porovnani imrtnosti (viz. graf &.
14) vykazovaly vy§si mortalitu Zeny. Limitem této hypotézy vSak mize byt fakt, ze
muzl bylo 0 45 méné. Zaroven mortalita v procentech v ramci pohlavi prokazala
relativné nizkou odchylku, pokud by byl soubor muzt vétsi, vysledky by byly

odlisné.
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6 Zavér

COVID - 19 je nejen u geriatrické populace stale aktudlnim tématem. [ kdyz
je momentalné na Ustupu, je 1 piesto nutné snazit se o zabezpeceni dobrého
nutri¢niho stavu u kiehké populace. Senioii mohou z nutrice vyznamné profitovat.
vyplyvajicich zjejich nedostateného nutricniho stavu. Ve stafi dochazi
k postupnému  fyziologickému opotiebeni, c¢asto dochazi ke karenci
makronutrientii, zejména bilkovin. Miize byt také piitomen nedostatek vitamint,
mineralnich latek a stopovych prvk.

Etiologie onemocnéni COVID — 19 je velmi komplexni, zdsadni roli hraje
iprevence. Na pribcéh infekce COVID — 19 mé vliv nespocet endogennich
1 exogennich faktorli, pfedevSim se jednd o souCasny pacientiv zdravotni stav
a jeho komorbidity, imunitni zdatnost, stfevni mikrobiom nebo sou¢asnou nutrici.
S tim se poji ¢asté karence dulezitych latek potfebnych k zajisténi metabolickych
pochodl nebo schopnost zvladat stresové situace, jako je naptiklad akutni infekce.

Duraz by mél byt mimo jiné kladen 1 na nutri¢ni faktory, které mohou zésadné
ovlivnit pribéh onemocnéni, celkovy stav pacienta ajeho néslednou
rekonvalescenci. Je nezbytné snizit riziko progrese geriatrickych syndromil,
zejména sarkopenie, kachexie a malnutrice. Prioritou by mélo byt spravné nutri¢ni
zabezpeceni geriatrickych pacientli. V ramci prevence malnutrice je krucidlni
provadét pravidelné nutricni screeningy a monitorovat nutri¢ni stav seniorti pomoci
fyzikalnich 1 laboratornich vySetfeni. Jeji v€asné odhaleni anéslednd spravna
nutriéni intervence je v tomto piipad¢ vice nez klicova.

V soucasné dobé¢ ale stdle neexistuje dostatek studii na téma COVID — 19
u geriatrickych pacientd. V tomto ohledu mohou byt nékteré poznatky zkreslené, je

proto potieba dalsi vyzkum, zejména u seniorni populace.
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7 Souhrn

COVID - 19 je hyperkatabolické multiorgdnové onemocnéni, jednim jeho
z negativnich vlivi je vliv na nutricni stav pacienta. V seniorni populaci se
predevSim zvysuje riziko geriatrickych syndromut a dalSich komplikaci vcetné
respiracniho selhdni vedouci k pfimému ohrozeni zivota. Nutri¢ni intervence je
vyznamnou soucdasti péce o geriatrického pacienta s touto akutni respiracni infekci.

Vyzkum byl proveden pomoci vyhodnoceni datasetu 151 pacient Geriatrické
kliniky VFN v Praze. Podminkou byl vék nad 65 let, COVID — 19 pozitivita
potvrzend PCR testem a podepsany informovany souhlas. Do vyzkumu bylo
zatazeno celkem 151 pacientt, z tohoto vzorku bylo 98 zen (64,90 %) a 53 muzi
(35,10 %). Z gastrointestinalnich ptiznakl se u 18 pacient (11,92 %) projevilo
vyrazné snizeni ptijmu potravy, u 65 pacientii (43,05 %) bylo zaznamenano mirné
snizeni pfijmu potravy au 68 pacienti (45,03 %) se neprojevilo nechutenstvi
viibec. Ubytek vahy vétsi neZ 3 kg se projevil u 28 pacientii (18,54 %), ubytek vahy
mezi 1 a 3 kg se projevil u 49 pacientti (32,45 %), 62 pacientl nevédelo (41,06 %)
a zadny ubytek vahy nezaznamenalo 12 pacientd ze 151 (7,95 %). Prijem se
projevil pouze u 35 pacienti (23,2 %).

Z respiracnich priznakd se u 76 pacienti (50,3 %) projevil kaSel au 89
pacientli (58,9 %) byla zaznamenana duSnost. Neinvazivni ventilace byla zapotiebi
u71 pacienti (47,02 %) ainvazivni ventilace pouze u3 pacientd (1,98 %)
z celkového poctu 151 pacientd. 62 pacientii bylo imobilnich (41,06 %), 77
pacienti bylo schopno chodit s dopomoci (50,99 %) a bez omezeni bylo schopno
chodit 12 pacientd (7,95 %). Vysledky hodnoceni stresu byly nésledujici: 98
pacientt (64,9 %) trp€lo néjakym onemocnénim za posledni 3 mésice, 53 pacient
(35,01 %) nikoli. Vaznou demenci trpélo 33 pacientt (21,85 %), mirnou 71
pacientt (47,01 %) a zadné psychické problémy nemélo 47 pacientt (31,12 %).
Delirium bylo pozorovéano u 74 pacientll, coz ¢ini 49,0 %.

Na zaklad€ vyhodnoceni nutri¢niho screeningu MNA — SF bylo zaznamenano
79 pacientti (52,3 %) malnutricnich, 62 pacientti (41,1 %) bylo v riziku vzniku
malnutrice a normalniho vyZzivového stavu dosahlo pouze 10 pacienti (6,6 %).

V této studii z uvedenych dat bylo zjiSténo, Ze v nejrizikovéjsi skupiné MPI 3

(0,67 — 1 ,00) bylo celkem 69 pacientt (45,7 %).
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Tento vysledek poukazuje na fakt, ze malnutrice zdsadné ptispivala k horsi
prognoze a zvySovala mortalitu na zaklad¢ vyssiho skore MPI indexu.

Z celkového vzorku 151 pacientli piezilo 57 znich (37,75 %), onemocnéni
COVID — 19 azného vzniklym komplikacim podlehlo 94 pacientii (62,25 %).
Procentudlni zastoupeni mortality bylo nasledujici: 37,78 % zen z 98 zemielo.

V kategorii muzl zemielo 35,85 % z 53 pacientd.

Kli¢ova slova: COVID — 19, geriatricky pacient, geriatrické syndromy, nutrice,

MPI index
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8 Summary

COVID - 19 is ahypercatabolic multi-organ disease that has a negative
impact on the nutritional status of the patient. Especially in the elderly population,
the risk of geriatric syndromes and other complications, including respiratory
failure leading to direct life-threatening complications, increases. Nutritional
intervention is an important part of the care of the geriatric patient with this acute
respiratory infection. The research was conducted by evaluating a dataset of 151
patients of the Geriatric Clinic of the VFN. Age over 65 years, COVID - 19
positivity confirmed by PCR test and signed informed consent were the
prerequisites.

A total of 151 patients were enrolled in the study, out of this sample, 98 were
females (64,90 %) and 53 were males (35,10 %). Among the gastrointestinal
symptoms, 18 patients (11,92 %) showed significant reduction in food intake, 65
patients (43,05 %) showed moderate reduction in food intake and 68 patients (45,03
%) did not show any inappetence at all. Weight loss greater than 3 kg was seen in
28 patients (18,54 %), weight loss between 1 and 3 kg was seen in 49 patients (32,45
%), 62 patients were unaware (41,06 %) and no weight loss was seen in 12 out of
151 patients (7,95 %). Diarrhea was seen in only 35 patients (23,2 %).

Respiratory symptoms included cough in 76 patients (50,3 %) and dyspnoea
in 89 patients (58,9 %). Non-invasive ventilation was required in 71 patients (47,02
%) and invasive ventilation was required in only 3 patients (1,98 %) out of 151. 62
patients were immobile (41,06 %), 77 patients were able to walk with assistance
(50,99 %) and 12 patients (7,95 %) were able to walk without restriction. The results
of the stress assessment were as follows: 98 patients (64,9 %) had suffered from
some illness in the last 3 months, 53 patients (35,01 %) had not. 33 patients (21,85
%) had severe dementia, 71 patients (47,01 %) had moderate dementia and 47
patients (31,12 %) had no psychiatric problems. Delirium was observed in 74
patients, which was 49,0 %.

Based on the evaluation of the MNA-SF nutritional screening, 79 patients
(52,3 %) were malnourished, 62 patients (41,1 %) were at risk of malnutrition, and

only 10 patients (6,6%) achieved normal nutritional status.
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In the present study, from the above data, a total of 69 patients (45,7 %) were
found to be in the highest risk group MPI 3 (0,67 - 1,00).

This result suggests that malnutrition was a major contributor to poorer
prognosis and increased mortality based on higher MPI index scores.

Out of the total sample of 151 patients, 57 survived (37,75 %), 19 survived
COVID and 94 patients (62,25 %) succumbed to complications arising from it. The
percentage of mortality was as follows: 37,78 % of 98 women died. In the male

category, 35,85 % of 53 patients died.

Keywords: COVID - 19, geriatric patient, geriatric syndromes, nutrition, MPI

index
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9 Seznam zkratek

MPI — multidimenzionalni prognosticky index

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

RNA - ribonukleova kyselina

WHO — World Health Organization

ESPEN — The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
TAG — triacylglyceroly

MNA — Mini Nutritional Assesment

GLIM — Global Leadership Initiative on Malnutrition
SGA — Subjective Global Assesment

NUTRIC — Nutrition Risk in Critically Il

ADL — Activities of Daily Living

IADL — Instrumental Activities of Daily Living
SPMSQ — Short Portable Mental Status Questionnaire
CRIS — Cumulative Illness Rating Scale

EES — Elderly Empowerement Scale

GNRI — Geriatric Nutritional Risk Index

NIV —neinvazivni ventilace

IV — invazivni ventilace

SARS — CoV — 2 — severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
NRS - 2002 — Numeric Rating Scale

MUST — Malnutrition Universal Screening Tool
ONS — oralni nutri¢ni suplementy

EV —enterdlni vyziva

PV — parenteralni vyZiva

JIP — jednotka intenzivni péce

ICU — Intensive Care Unit

FNC — Flow Nasal Cannula

ARDS — Acute Respiratory Distress Syndromme
MOF — Multiorgan Failure

IBW — Ideal Body Weight

TH — 17 — TH lymfocyty
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IL — 1 — Interleukin 1

IL — 6 — Interleukin 6

TNF — a — tumor nekrotizujici faktor

EWGSOP — The European Working Group on Sarcopenia in Older People
BMI — Body Mass Index

OSCI - Ordinal Scale for Clinical Improvement

CRP — C — reaktivni protein

SD — smérodatnéa odchylka
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13 P¥ilohy

Schéma ¢.1 podle studie Barazzoni et al., 2020 popisuje nutriéni management
v zavislosti na zpiisobu ventilace.

1: kontrola podvyZivy

Pacienti v riziku téz§iho prubéhu a vyssi mortality diky infekci
SARS-COV-2 , predevsim geriatricti a polymorbidni pacienti, by
méli byt pravidelné kontrolovani pomoci screeningu MUST nebo

NRS-2002.

-

2: optimalizace nutri¢niho stavu

7: nutri¢ni péce u pacienti
Pacienti s malnutrici by méli

na JIP bez dychaci podpory
podstoupit edukaci zkusenym Pokud energeticky nutri¢ni cil
nutri¢nim odbornikem. pacienta neni schopna zajistit dieta
\_ per os, méla by byt zvazena ONS,
/

ptipadné EV. Pokud se u pacienta
vyskytuji limitace pro vstup EV, je
3: suplementace vitaminy nutné zvazit PV.

a mineraly /
Pacienti s malnutrici by méli mit \

zajisténou suplementaci vitaminem A , /
8: Kklinicka vyZiva u pacientii na

D a dal$imi mikronutrienty.
JIP s dychaci podporou 1.

EV by mé¢la byt zahajena skrze
NGS, post — pyloricka vyziva by
m¢éla byt zahajena u pacient
s zaludecni intoleranci po
prokinetické 1é¢b€ nebo u pacientii
s vysokym rizikem aspirace.

4: pravidelna fyzicka aktivita
Pacienti v karantén¢ by méli
pokracovat v pravidelné fyzické
aktivité a zaroven dodrzovat nutna
bezpecnostni opatfeni.

5: uziti ordlnich nutri¢nich \ \
suplement 9: Kklinicka vyZiva u pacienti
ONS by mély byt pouzity v piipade, Ze na JIP s dychaci podporou II.
k udrzeni nutri¢niho stavu pacienta Pacienttim na JIP netolerujici plny
nestaci pfijem stravy per os ani piisun energie pomoci EV béhem
fortifikace stravy.

prvniho tydne hospitalizace by méla
j byt zajisténa individualni PV.

6: enteralni vyZiva K /

Pacienti, jejichz nutri¢ni potieba /

nemuze byt naplnéna per os, na misté

je uziti enteralni vyZzivy. Parenteralni

10: vyZiva pacienti

s dysfagii na JIP
vyzivu je tfeba zvazit, pokud nelze Po extubaci must b}k])t prijem
indikovat enteralni vyzivu z dvodu stravy prizpusobeny
riznych komplikaci.

polykacim schopnostem
\ / pacienta. Pokud je zvysené

riziko aspirace, je nutné zvazit

\ EV. /
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Tabulka €. 2 podle Barazzoni et al., 2020 popisuje nutri¢ni intervenci u pacientil
lisici se na zakladé¢ poskytnuté respiracni podpory. (ICU — intensive care unit; FNC

— flow nasal cannula; ARDS — acute respiratory distress syndrome; MOF —

multiorgane failure; ONS — oral nutritional suplement)

Setting Ward ICU:day1-2 | ICU:day2+ | Ward
rehabilitation
Oxygen No or consider | FNC followed Mechanical Possible
Therapy and O, support by mechanical ventilation extubation
mechanical (High) Flow ventilation andtransfer
ventilation | Nasal Cannula to ward
Organ Bilateral Deteritoration of | MOF possible Progressive
Failure pneumonia, respiratory recovery after
thrombopenia status; ARDS; extubation
possible shock
Nutritional Screening for Define energy Prefer early Assess
Support malnutrition; and protein enteral dysphagia and
oral target feeding use oral
feeding/ONS, | In case od FNC Protein and nutrition
enteral or or NIV, mobilization if possible;
parenteral administer if not: enteral or
nutrition if energy/protein parenteral
needed orally or nutrition
enterally and if Increase protein
not possible and add
parenterally exercise
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Tabulka €. 3 popisuje nutri¢ni potteby v odlisSnych stadiich onemocnéni COVID —

19 podle Hinkelmann et al., 2022

Nutri¢ni doporudeni

Pocatecni faze Individualni riziko refeeding syndromu: 10 — 20 kcal/kg
(kalorie) v prvnich 24 hodinach; pokracovani 33% z nutri¢niho cile kazdy
dalsi den;

pacienti bez nutri¢niho rizika: 15 — 20 kcal/kg/den;

obézni: 20 kcal/kg/IBW nebo 11 — 14 kcal/aktualni télesné
hmotnosti/den pokud je BMI 30-50 kg/m 2 a 22-25 kcal/IBW pii
BMI > 50 kg/m 2.

(pokracovani) Pozorovani: postupné dochazi k navySovani
az k vypoctené hodnoté.

1. Den - 25 % kalorické potfeby

2. Den — 50 % kalorické potteby

3. Den— 75 % kalorické potieby

4. Den — 100 % kalorické potieby

Pozdni faze (kalorie) |Bez nutri¢niho rizika: 25 — 35 kcal/kg/den
Obézni pacienti: 30 kcal/kg IBW/den

Proteiny l.dena2.den: 0,81 g/kg

3.a4. den:

Bez nutri¢niho rizika: 1, 2 — 2 g /kg/den

Obézni pacienti: 1, 3 g /aktudlni hmotnosti nebo

2-2,5g /kg/IBW
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Tabulka ¢. 4 podle studie Clemente-Sudrez, 2021 shrnuje aktudlni poznatky
k nutri¢ni péc¢i COVID — 19 pozitivnich pacientt.

Recommendation Nutritional Intervention
Daily products
Avoid Snacks
Alcohol

<60 % of total caloric value to avoid insulin
resistance, hyperglycemia, and acute respiratory
Carbohydrates distress syndrome.
2 g/kg/day and must not exceed 150 g/day for
critically COVID-19 patients.

Include 1.3 g/kg day to reduce muscle loss due to systemic
Proteins inflammation and improve respiratory muscle
strength.

Fats 1.5 g/kg/day

For stable patients in ICU: 30 mL /kg/day of fluid
for adult and 28 mL /kg/day for elderly

Vitamin C

Fluids

Vitamin D
Vitamin B12

Selenium

Prevent Deficient states

[ron

w-3, and medium and long-chain fatty acids

Keep Adequate gut microbiome profile
Physical Activity Intervention

Avoid Inactivity

Keep Active lifestyle
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Obrazek ¢. 5 prekresleny podle studie Dhar et al., 2020 popisuje moznou ulohu

stitevni mikrobioty v modulaci imunitni odpovédi u COVID — 19.

ANT] - INFLAKMATORY — LUNGS —>PHEUHONIA & ARDS

RESPONSES - -
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Obrazek €. 6 ze studie podle Asai et al., 2022 ptehledné sumarizuje komorbidity

TH-'4¥! .'L"‘f’ “.—"6[ T'VF‘DL

ooviD- 49

u pacientl ve vSech vékovych kategoriich, které byly srovnavany v této studii.
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@) ©)

- oo

Fyperinnsion kD4 e Ll
ovesity [N 3241676 | 236/764 || 10.2/89.38 |
Diabetes meties [ 259/741] 262/738 || 156/84.4 |
Hyperipideia [l 1987802 ~ wa/eos ||l 1es/ess)
Ceretrovascular disease || 8.7/913 | 167/833 || | [ 219/781 |
Chronic respiratory disease ] 5'9'59'3'1" BRI | 701830 |
Cardiovasculardisease ] 537947 ~nziees | | 21/769]
Bronchial asthma | 52/9438 | 437957 il 54/9456 |
sodwmor 477953 ] 7o) |l e1/9%39]
Dementia || 30/970 | 2477753 || | R 53645+ |
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Obrazek €. 7 prevzaty ze studie podle Cruz-Jentoft et al., 2019 zobrazuje algoritmus
pracovni skupiny EWGSOP2 pro vyhledavani ptipadt sarkopenie.

SARC-F
NEGATIVE -
or clinical No sarcopenia;

suspicion rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength R UETRE o sarcopenia;
Srip strena . rescreen later

Sarcopenia

« i ssment of
pralisnis and start

intervention

Muscle quantity FRNSVNY
or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

Physical
Performance
Gait SPPB,
TUG, 400m walk

Sarcopenia
severe

Obrazek ¢. 8 ze studie podle Cruz-Jentoft et al., 2019 popisuje faktory, které

zpisobuji a zhorSuji mnozstvi a kvalitu svald.

Aglng * Age-associated muscle loss

* Inflammatory conditions (e.g., organ failure,
. malignancy)
Disease + Osteoarthritis
* Neurological disorders

- * Sedentary behavior (e.g., limited mobility
Inactivity or bedrest)
» Physical inactivity

* Under-nutrition or malabsorption
Malnutrition * Medication-related anorexia
* Over-nutrition/obesity
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Obrazek €. 9 popisuje zacarovany kruh interakci mezi sarkopenii a COVID

— 19 (Wang et al., 2021)

Advanced age Inactivity Chronic disease Cancers Mutritional deficiency

-

Sarcopenia: depletion of muscle mass and strength

J__Nutrition.problemﬁ 1 I 1 I

Immune Metabolic Respiratory 'l/ | swallowing ¢ Sarcopenia
potential stress function function interventions

Physical activity J|

COVID-19: increased infection and dismal prognosis

Tabulka ¢. 10 popisuje diagnosticky postup pro detekci sarkopenické obezity
(Donini et al., 2022).

* High BMI or WC (based on ethnic cut-points)

* Surrogate parameters for sarcopenia [clinical symptoms, clinical suspicion or
SCREENING questionnaires (e.g. SARC-F in older subjects)]
Both conditions must be present to proceed with the diagnostic process.

it will be performed in two steps:

1. ALTERED SKELETAL MUSCLE FUNCTIONAL PARAMETERS considering strength
(HGS, chair stand test)

If muscle functional parameters suggest the presence of SO, the diagnostic
DIAGNOSIS process will continue considering body composition.

2. ALTERED BODY COMPOSITION: increased FM (FM%) and reduced muscle mass
assessed as ALM/W by DXA or as SMM/W by BIA

Both altered body composition and altered skeletal muscle functional
parameters should be present to assess the presence of SO.

A two-level STAGING should be performed, based on the presence of
complications resulting from high FM and low ASMM, to better mirror the

W progression/severity of SO:
*STAGE I: NO complications
*STAGE IlI: presence of at least one complication attributable to SO (e.g.

metabolic diseases, functional disabilities, cardiovascular and respiratory
diseases).
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Obrazek €. 11 podle studie Gonzalez et al., 2021 popisuje patofyziologii a dusledky

sarkopenické obezity.

Oxidative stress

T TNF-a, IL-6, CRP,
myostatin, leptin

GH, IGF-1, testosterone,
T Visceral fat estrogen, adiponectin

Physical inactivity

Myosteatosis

Liver
steatosis Oxidative stress
Ogxidative stress Physical inactivity
Insulin resistance Insulin resistance
Lptx and Lptx and
‘ inflammation inflammation ‘
° High risk of:
[ I ®
- "\ (T +
A —
Fracture i Independence Frailty Hospitalization ? Mortality ¢ Quality

and morbility of life
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Obrazek ¢. 12 ptekresleny podle studie Ali et al., 2021 popisuje piehled vSech
moznych faktort, které pfispivaji k rozvoji sarkopenie v ramci COVID — 19

u starSich osob.
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T0 tovib—19

Tabulka €. 13 podle Virgens et al., 2021 popisuje zékladni kritéria pro diagnostiku

kachexie asociovanou s onemocnénim COVID -19.

Cachexia and its relation to COVID-19

Definition of Woeight loss of at least (1) Decreased muscle
cachexia®® 5% in 3 months strength
(or BMI < 20 kg/m?) + (2) Fatigue®
(minimum three items) (3) Anorexia*
(4) Decreased fat-free mass
index

(5) Decreased biochemistry
levels (high C-reactive
protein*, low Hb, or low
albumin®)
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Obrazek ¢. 14 podle studie Virgens et al., 2021 popisuje symptomy COVID — 19,

které mohou vést k progresi kachexie.

Although it is not commonly reported in
COVID-19 inpatients, diarrhoea can contribute
to weight loss while impairing proper

nutritional therapy. é%
Anosmia, dysgeusia, nausea, {}ﬁi
b Weight loss '

vomiting, inflammation and
t+1r

response (o treatment are
possible causes for anorexia.

Body immobilisation in critically ill
patients can lead to significant
quantity of muscle mass loss.

Body
immobilisation

Basal energy expenditure is higher

. . - Fatigue
during the immune system activation.

High CRP

Low albumin

Obrézek €. 15 popisuyjici efekty a disledky onemocnéni COVID — 19 na vznik
a vyvoj kachexie a sarkopenie (Morley et al., 2020).

Cough Fatigue Delirium Nausea
Dyspnea Stroke Vomiting "
Hypoxia Headaches Diarrhea Ansinis
7 4 2 Loss of Taste
Respiratory failure Encephalopathy Colitis .
Anaorexia .
Sore throat Falls v
bl ~,
See \\
it A
e ~
Fen:rer \ / Myalgias e \‘
Chills \ Muscle wasting T
Low albumin CACHEXIA
Myocarditis '-‘/ CovID-19 Wfametor
Myocardial infarction cytokines +
Chest pain/heaviness / / \ Immabllization
Hepatitis C ] e
e Chilblains Acute kidney “Cytokine ;g:go‘:i':fn
Peripheral vascular disease injury Starm”

Deep vein thrombosis
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Tabulka ¢. 16: nutriéni doporuceni konzistence stravy podle typu respiracni

podpory pacientii s COVID — 19 podle doporuceni z ¢lanku Hinkelmann, 2022, str.

11

Kyslikova podpora

Nutri¢ni podpora

Bez podpory/binazalni katétr

Peroralni dieta: volna, mirné konzistence nebo
dle prani pacienta; vysoko kaloricky a/nebo
vysoko proteinovy peroralni dopln¢k u pacientd
v nutriénim riziku pii <60 % kalorickém piijmu
po 2 dny, enteralni nebo parenteralni vyziva —

pokud je nutna.

Kyslikova maska

Perordlni dieta: homogenni krémova nebo
kaSovitd konzistence, konzumace brckem pfi
namaze, vysoko kaloricka a/nebo vysoko
proteinova peroralni suplementace, v pfipadé

potieby enteralni nebo parenteralni vyziva.

Mechanicka ventilace

Casnd enteralni vyziva, v pfipadé potieby

parenteralni vyziva.

Extubace

Zhodnoceni dysfagie, pii nizkém riziku aspirace
peroralni dieta. Enteralni vyziva v pfipadé rizika

bronchoaspirace.
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